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A unidade patogenética da tuberculose 
pulmonar * 


Dr. Geraldo Franco 


Diretor do Servigo de Tisiologia do Instituto de Aposentadoria e Pensées 
dos Bancdrios e do Hospital Municipal — Sao Paulo Brasil 


Temos que continuar estudando em- 
piricamente a evolucdo da tisis Si 
quizermos chegar pouco a pouco a 
ver mais claro. 


BRAEUNING-REDEKER 


Senr duvida o capitulo da tisiogenese contintia aberto ao ex- 
perimentador e observador, pois a ultima palavra anda n4o foi dita. 
Assunto que. tem escapado por enquanto ao contrélo experimental 
do laboratério e se esquivado 4 verificagdo diréta pela autopsia, a 
tisiogenese tem se apoiado principalmente em hipoteses e teorias, 
calcadas na intui¢gdo clinica e mais ultimamente nos achados radio- 
graficos do pulmao, mérmente quando feitos em série, abrangendo 
largo tempo da vida do mesmo individuo. A dificuldade reside na 
impossibilidade de se acompanhar pari-passu todo o desenvolvi- 
mento do procésso tuberculoso, desde o periodo inicial do cancro 
de inoculagdo, até o estado final da tisica ou tuberculose pulmonar 
aberta, de caractéres clinico-rodiologicos tao bem conhecidos. As 
diferentes etapas do procésso tisiogenico se diluem assim no tempo 
€ no espago, se esgarcam, estiram-se deformam-se, perdendo 
toda solugao de continuidade para se individualizarem em 
formas isoladas. Hoje, o trabalho da clinica, apoiado na 
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radiologia pulmonar em série, acompanhando o desenrolar 
de todo o procésso tuberculoso no mesmo individuo até 
o estado final, é justamente um trabalho de-sintese, de compo- 
posi¢do, procurando ligar as observagdes e fatos isolados, esta- 
belecendo assim a unidade patogenetica do procésso tuberculoso. 
Porque, evidentemente, a observacdo clinica, os achados radio- 
graficos, as verificagdes histo-anatomopatologicas, j4 tém firmado 
conceitos positivos que entretanto precisam ser conjugados, entro- 
sados, como pecas diferentes de um jogo de paciencia, para 
comporem um todo harmonioso e inteirico. E’ o que pretende- 
mos fazer nesse trabalho, animado pela palavra de Braeuning- 
-Redeker quando afirmam: “temos que continuar estudando em- 
piricamente a evolucdo da tisis si quizermos chegar pouco a 
pouco a ver mais claro”. 

Aqui cabe aos raios de Réntgen papel decisivo, permitindo 
a clinica, mergulhar no sub-solo da tisiogenese, até entaéo com- 
pletamente impermeavel As nossas investigagdes, e onde podere- 
mos encontrar o fio da meada ligando os diferentes fatos clinicos 
ja conhecidos. 


t 


Dois extremos da quest4o ja estéo bem definidos. De um 
lado, 0 comeco do procésso tisiogenico com o féco primario 
pulmonar e a adenopatia brénquica satelite, constituindo o clas- 
sico complexo-primario ou complexo de Ranke. E’ verdade que 
aqui surge a primeira incerteza: qual a via de penetracdo do ger- 
men? Aérea ou digestiva? -De qualquer modo essa questo nos 
parece de menor importancia na ftisiogenese, pois o periodo de 


disseminagd4o linfo-hematogenica, para néds Chave de todo o pro-. 


césso, se desenvolvera igualmente em ambos os casos, Assim, 
o féco primario intestinal provocaria a caseificagao dos ganglios 
do mesenterio e estes, ou se comunicaréo com os ganglios bron- 
quicos ou derramardo o material infectado diretamente no canal 
toracico, que pela sua afluencia no angulo formado pela, jugular 
interna e o tronco braquio-cefalico, se comunicara com a pequena 
circulagéo. No caso do complexo pulmonar o caminho sera 0 
mesmo, apenas mais curto. Em ambos os casos, e isso é 0 essen- 
cial, teremos sempre disseminagao linfo-hematogenica pela pe- 
quena circulagdo, que semeard os campos pulmonares de peque- 
nos fécos tuberculosos. Existem autores entretanto, que admitem 
a possibilidade da falta do féco primario, como ponto de par- 
tida do procésso tuberculoso. Huebschmann, por exemplo, afir- 
mou que: “nao é tao raro encontrar-se tuberculose de um gan- 
glio linfatico sem um f6co parenquimatoso; s6 a chamada in- 
fecc4o criptogenetica péde explicar certos casos na_ tuberculose 
da crianca, onde o sistema osseo é envolvido e sem que se possa 
encontrar 0 complexo primario no pulm4o ou em outra parte”. 
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Os autores franceses da escola de Bezangon opdem também 
ao conceito do complexo primario a nocdo da tramite inicial dis- 
seminada. Para eles os primeiros bacilos que penetram no orga- 
nismo, por via aérea, digestiva, linfatica ou hematogenica, vido 
atingir de pronto os varios territorios do parenquima pulmonar 
produzindo uam contaminacdo disseminada. A tramite inicial di- 
fusa ou disseminada de Benzangon-Braun viria assim substituir a 
concep¢ao do complexo primario como ponto de partida da tisio- 
genese. Os bacilios se fixariam no tecido intersticial pulmonar 
onde se organizariam sob a forma de reliquats anatomicos que 
poderiam eventualmente se transformar no futuro, em fdécos ini- 
ciais de procéssos congestivos e caseificantes, dando assim co- 
meco a tuberculose do adulto. E’ essa alids, a genese que a 
escola francesa de Bezancon-Braun dd sé ao aparecimento 
do infiltrado precéce (friih-infiltrat), como de todos os infiltra- 
dos pulmonares tuberculosos. A essas hipoteses mais ou menos 
fantasistas, podemos épor as verificagdes em material de au- 
topsia feitas por Ghon e seus discipulos, que afirmam a existencia 
constante do féco primario na tuberculose humana. As pesquizas 
feitas por Ghon e seus colaboradores em numerosas’ autopsias, 
demonstraram que o féco primario péde ser extremamente pe- 
queno, escapando assim ao exame superficial, e Kornel Terplan, 
discipulo de Ghon reafirma: “cases, in which by the most thorough 
search a primary focus cannot be found, should be considered 
as exceptions of rarest nature and thus of little practical signi- 
ficance”’. 


A anatomia patologica verificou tambem que, si a presenga 
do féco primario, do féco de Ghon, é um fato constante, ja o 
complexo-primario, isto cancro de inoculagéo acompanhado 
da adenopatia satelite, pédde nao existir, constatando desse mo- 
do excegdes 4 classica lei de Parrot. Pensamos que contamina- 
gdes menos intensas, numa idade menos precéce, em individuos 
resistentes a infecg¢ao tuberculosa, poderao explicar esses casos 
que sem duvida sao de prognostico mais seguro com rela¢do as 
futuras exacerbacdes enddégenas e superinfecgdes. Forcosamente 
Os casos com comprometimento dos ganglios da cadeia traqueo- 
-bronquica correraéo maior risco de ficarem com fécos ganglio- 
nares amolecidos — mesmo com a completa cicatrizagao do féco 
pulmonar — que poderdo, no futuro, serem ponto de partida de 
disseminagdes linfo-hematogenicas. A ausencia do comprometi- 
mento ganglionar, constituindo o chamado complexo primario ou 
de Ranke, segundo as verificagdes de Kornel Terplan, nao é ex- 
cepcional, tendo sido verificada em 8,4 % do seu material de 
autopsias que se compunha de 698 criangas de 5 semanas a 18 
anos de idade e 289 adultos de 18 a 90 anos. Essa verificacao 
parece reforgar o ponto de vista daqueles que acreditam na via 
de penetracaéo aérogena do germen, causador do féco primario 
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pulmonar. Naturalmente a via digestiva implicaria numa etapa 
ganglionar e o féco pulmonar seria j4 produzido num periodo 
de disseminagao. Ora, nos casos de Terplan os ganglios linfa- 
ticos estavam integros tanto macroscopicamente como ao exame 
histo-patologico dos cértes seriados. Parece, portanto, que a 
anatomia-patologica poude firmar positivamente o primeiro con- 
ceito na tisiogenese, isto é, a presenca constante do féco primario 
em toda tuberculose humana. O outro extremo da questdo, a 
tuberculose pulmonar aberta, tuberculose organica, apresenta 
tambem aspectos bem conhecidos que a clinica e a radiologia 
teem devassado em todos os sentidos. Aqui ja estamos em céna 
aberta. Ja houve a caseificagao do infiltrado tuberculoso com a 
formagao das cavernas. As associacées microbianas j4 se soma- 
ram ao procésso tuberculoso, dando a sintomatologia clinica e aos 
sinais semioticos aspecto multiforme, 6ra de procéssos pneumo- 
nicos enxertados, 6ra de verdadeiros abcéssos pulmonares. Além 
disso, 0 comprometimento das serosas pleurais, os repuxamentos 
dos orgados do mediastino, procurando anular os nocivos efeitos 
mecanicos da propria dinamica respiratoria, vaio deformando a 
anatomia do orgéo e do torax que mostrarao nos instantaneos 
radiograficos as terriveis devastagdes que caracterizam a tisica do 
adulto. O que queriamos frisar é que nessa fase de tuberculose 
organica, de terciarismo da tisiogenese, os fatos sao bem conhe- 
cidos. A clinica, as verificagdes anatomo-histo-patologicas, a ra- 
diologia pulmonar j4 construiram o edificio patogenetico dessa 
etapa final da tuberculose. 


Entretanto, existe um largo espacgo separando a fase do féco 
primario da tisica aberta. Aqui, justamente esbarramos com a 
maior dificuldade na construgéo de uma ponte que partindo do 
cancro de inoculaca4o nos faca entrar no campo da tuberculose 
organica. E’ este verdadeiramente o capitulo obscuro da tisio- 
genese, onde as hipoteses e teorias se multiplicam, como conse- 
quencia da falta de fatos positivos. Como essa fase intermediaria 
é quasi sempre silenciosa, com indigencia de sinais clinicos, além 
de insidiosa, pois vai se arrastando lentamente, as vezes por lon- 


' gos anos, em pequenas escaramucas, compreende-se como na 


maioria das vezes possa passar desapercebida ou confundida com 
outras manifesta¢gdes clinicas. S6 depois do aparecimento da ra- 
diologia pulmonar e do seu emprego no estudo seriado de. indi- 
viduos por longo tempo, até o aparecimento de lesdes abertas, 
(pela vigilancia radiologica dos meios contagiantes), pou- 
de-se construir quadros radiograficos que vieram fazer luz 
sobre a questdo, iluminando o longo hiato obscuro que medeiava 
entre a infecc’o primaria e a tuberculose aberta do adulto. A 
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ponte foi estabelecida, unificando o longo procésso tisiogenico 
dentro de um sé esquema. Essa ligacao foi realizada pela con- 
cep¢ao da disseminagdo hematogenica realizando metastases he- 
matogenicas no pulmao, que constituira nado uma fdérma de tuber- 
culose, mas apenas uma etapa do desenvolvimento do procésso 
tisiogenetico. O que trouxe, possivelmente, confusdo sobre essa 
questao fundamental, foi a concepcao* franceza de granulia que 
tambem € uma disseminagao hematogenica da tuberculose,. mas 
que pela sintomatologia aguda que apresenta, poude adquirir 
uma individualidade -clinica que nao possuem as disseminagdes 
hematogenicas mais ou menos silenciosas, que serao pontos de 
passagem para a tisica. E’ porisso que, féra da granulia ou 
tuberculose miliar, achamos que nao ha razdo para individuali- 
zarmos uma “tuberculose pulmonar hematégena do adulto”, como 
fazem Braeuning’e Redeker, pois nado sAo propriamente formas de 
tuberculose, uma vez que lhes falta individualidade clinica pré- 
pria, mas fases de passagem, surpreendidas pela radiologia de 
contré6lo e que servirdo de suporte aos infiltrados que abrirao a 
céna para a evolucdo da tisica. De proposito nao ligamos essa 
fase de disseminacao hematogenica com metastases pulmonares 
ao secundarismo de ‘Ranke, isso porque o conceito de Ranke res- 
tringe a fase de disseminacdo ao periodo de hipersensibilidade 
alergica secundaria que sé se verificaria depois da fase de endu- 
recimento esclerosante do féco primario. Ora, essa concepcao 
choca-se com as “disseminagdes precoces” muito bem documen- 
tadas por Braeuning-Redeker que se produzem em plena formacao 
do estado primario, quando a alergia tuberculinica ainda esta ha 
fase negativa. Dessa maneira, concebendo-se uma fase de disse- 
minacgaéo hematogenica, independente do estado alergico, como 
fase intermediaria, mas nao especifica desse ou daquele periodo, 
acreditamos estar mais de acordo com os fatos observados na 
clinica e dentro do conceito de unidade patogenetica do processo 
tuberculoso. Nd&o sé na crianca em pleno periodo ativo do com- 
plexo-primario péde-se surpreender radiograficamente a disse- 
minagéo hematogenica, como demonstraram com documenta¢ao 
radiologica bem fundamentada os trabalhos classicos de Braeuning 
e Redeker. Tambem na idade adulta essas disseminagdes pu- 
deram ser radiografias, e pela radiografia seriada, acompa- 
nhada pari-passu sua evolucdo, seja para os pequenos fécos cica- 
triciais calcificados formando os campos de endurecimento pul- 
monar, seja para a formac¢ao de brotos infiltrativos que nos le- 
vara a etapa dos infiltrados que abre a céna para o desenvolvi- 
mento da tisica. Braeuning-Redeker. frisam magistralmente esses 
diferentes caminhos que podem tomar os fécos de dissemina¢ao 
hematogenica, quando afirmam que “a regressao relativamente 
regular das grandes formas de dissemina¢ao se opdem a regres- 
imperfeita e a evolucdo tisica’’. 
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Interessante frisar a falta de sintomatologia berrante nos 
periodos de disseminagdes hematogenicas encontradas tanto na 
crianga como no adulto, nessa fase de passagem. Dando 4a essas 
disseminagdes hematogenicas um carater de fase de passagem 
reconhecemos em sua patogenia uma origem endogena linfo- 
-ganglionar e. nao exogena de superinfecg¢ao como quer, entre 
outros, Huebschmann. A observacdo clinica nos tem mostrado 
que as disseminagdes hematogenicas se processam em adultos 
expostos na infancia a contagios massicos, intra familiares, mas 
que cessaram desde muito tempo, estando isso de acordo com 
as observagdes de outros autores como Braeuning e Redeker que 
dizem textualmente: “nao esta provada de maneira indiscutivel 
a importancia da superinfeccdo continua para a disseminacao 
hematogenica apesar de que na pratica devemos tel-a em conta 
de maneira especial”. 

Qual o ponto de partida da disseminag4o hematogenica pul- 
monar? Compartilhamos, nesse particular o ponto de vista da- 
queles que localizam nos fécos ganglionares, reliquats caseésos 
do antigo complexo-primario a fonte fornecedora do material 
tuberculoso causador das metastases hematogenicas na pequena 
circulacgdo. A ligacdo entre esses fécos ganglionares tuberculosos 
e a pequena circulacdo é feita através do canal toracico ou do 
conduto linfatico direito, desaguando no angulo venéso formado 
pela jugular interna e tronco-braquio-cefalico. A propria dis- 
posic¢ao da disseminagao em ambos os pulmdées, de um mddo 
simétrico e obedecendo o desenho anatomico vascular, sua res- 
trig4o aos campos pulmonares, falam eloquentemente a favor 
desse curto circulo de disseminacado, se localizando unicamente 
no sistema linfo-hematico da pequena circulagdo. Aschoff, no 
seu estudo sobre a anatomia patologica da tuberculose, diz muito 
claramente: “vimos que a parte linfo-ganglionar (da _ infeccdo 
primaria) cura muito mais lentamente que a parte do orgao, isto 
é, que a parte situada por regra geral no pulmao. Enquanto 
que, a parte pulmonar costuma curar-se de maneira definitiva 
quando chega ao estado estacionario ou de encapsulamento, isto 
nao acontece com a parte linfo-ganglionar”’. 

E é justamente dessa parte linfo-ganglionar que se mobili- 
zarao o8 bacilos de Koch que irao provocar as disseminagdes 
hematogenicas no pulm4o, produzindo a impropriamente chamada 
reinfecc4o linfo-ganglionar edogena de Ghon. Essas dissemina- 
¢des apresentaréo quatro estados ou aspétos radiograficos se- 
gundo a classificagéo de Braeuning-Redeker, indo desde 0 pri- 
meiro estado de simples congestéo, que da ao quadro radiografico 
o aspecto de estase vascular geral, até 4 quarta fase que é 0 Co- 
meco da fase residual, que sé caracteriza pela calcificagdo dos 
pequenos fécos de disseminacaéo e um desenho reticular progres- 
sivamente normal. Nos estados intermediarios, dois e trés, as- 
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sistimos primeiramente pleno desenvolvimento dos fécos inflama- 
torios isolados e perifocais da disseminacéo que se imbricam 
dando ao conjunto um aspecto reticular grosseiro e tésco, e, mais 
tarde, na fase terceira, com a regressdo do processo inflamatorio 
perifocal, o fundo do quadro ira ganhando nitidez deixando res- 
saltar os fécos inflamatorios isolados que, juntamente com o de- 
senho vascular, vao adquirindo contornos proprios passando as- 
sim para a quarta fase. A fase quarta ou fase residual da grande 
disseminagdo hematogenica apresenta assim o quadro radiografico 
que conhecemos com 0 nome de formas de intervalo. Aqui, ao lado 
dos pequenos fécos calcificados, do acentuamento do desenho 
vascular, se colocam as calosidades hilares e pleurais, todo esse 
campo de esclerose atestando a existencia das antigas dissemi- 
nagdes hematogenicas. Chegamos agora no limiar de uma nova fase. 
Na grande maioria das vezes, 0 procésso de disseminagao hema- 
togenica fica sepultado definitivamente nesse estado residual que se 
encontrara quasi de maneira constante nas radiografias do pul- 
ma4o de adultos tuberculino-positivos entre os povos civilizados. 
Essa afirmagao de Braeuning-Redeker, podemos verificar exami- 
nando cerca de 3000 radiografias. de adultos saos do nosso fi- 
chario. Quasi sempre encontramos sinais insofismaveis de antigas 
disseminag6es. Por outro lado, uma outra parte, felizmente a 
minoria, podera apresentar evolucdo dos antigos fécos de disse- 
minacao para a tisica. O mais aceito, entretanto, pelos patélogos, 
é que os brotos evolutivos e infiltrados que se enxertam nas fér- 
mas de intervalo, fazendo-o desembocar na tisica, sdo novas dis- 
seminag6es partidas do féco ganglionar vivo e infectante. Natu- 
ralmente, esses fécos ganglionares amolecidos, capazes de desen- 
cadearem as metastases linfo-hematogenicas da pequena Cir- 
sua existencia condicionada pela intensidade da 
primo-infeccao e principalmente pela sua precocidade. E enquanto 
que na Clinica verificamos a inocuidade frequente do contagio 
massi¢o entre adultos alergicos e sa4os, constatamos a fatalidade 
do contagio da crianca, principalmente nos meios familiares con- 
taminados. Aqui, mesmo com a cura e esterilizacao do féco pul- 
monar, os ganglios bronquicos e pulmonares continuarao com le- 
sdes ativas baciliferas e, sofrendo a influencia de inumeros fato- 
res, continuarao suas pequenas descargas bacilares na pequena 
circulagéo com a semeadura dos campos pulmonares. Isso até a 
puberdade, onde um estado fisiologico especial, com perturbagées 
hormonais e neuro-vegetativas profundas, permitirao que o equi- 
librio até aqui penosamente sustentado pelo organismo seja que- 
brado e as comportas abertas. Por esse mecanismo entraremos 
no dominio da tisica, através do aparecimento e evolugdo dos in- 
filtrados e brétos infiltrativos de origem metastatica linfo-hema- 
togenica. Essa concepgao nao é puramente imaginativa mas cal- 
cada numa documentacao radiografica onde Braeuning e Redeker 
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nos mostram todo o procésso tisiogenico de maneira clara e per- 
feita. Apenas, como ja dissémos, achamos que essa notavel do- 
cumenta¢ao radiografica nao constitue a individualizacdo de uma 
férma hematogena da tuberculose do adulto, mas a préva de uma 
fase de passagem hematogenica de todo o procésso de tisiogenese, 
unindo a infeccdo primaria ao estado de tisica aberta, fechando 
assim 0 ciclo patogenico do procésso tuberculoso. Para os infiltra- 
dos evolutivos, para os infiltrados de férma difusa, “nebuldésos”, 
que aparecem nas nitidas férmas hematogenicas de intervalo resi- 
duais, o acordo entre patologos e clinicos é perfeito, considerando- 
os na mesma linha de disseminagao hematogenica, seja por reacao 
inflamatéria em torno de antigos fécos nao cicatrizados, seja por 
novos surtos de disseminacgao partindo dos ganglios bronquicos 
caseificados. O problema se complica quando se considera a 
questao do chamado infiltrado précoce (friih-infiltrat) de Assmann 
que os autores alemaes consideram como o ponto de partida da 
tisica no adulto. Tal qual como ja tinha acontecido com o no- 
dulo de Puhl ou de Simon, localizado no apice pulmonar, que 
tambem ja foi responsabilizado como ponto de partida da tisica 
do adulto, que se desenvolveria por via bronquica ou canalicular, 
no sentido do apice para a base, ou craneo-caudal, segundo a 
denomina¢do e concep¢ao de Loeschcke. 


* * 


E para se compreender melhor essa questéo convem escla- 
recer a significagao exata da nomenclatura usada na tisiogenese. 
Assim, como frisa muito bem Kornel Terplan, devemos primeira- 
mente considerar a tuberculose primaria (do complexo primario) 
e a tuberculose post-primaria. Chegamos a tuberculose post-pri- 
maria por dois caminhos. No primeiro caso houve cura com- 
pleta, histologica e bacteriologica, do antigo complexo primario, 
sem disseminagao hematogenica capaz de se traduzir por um es- 
tado residual de intervalo. Sao os casos felizes de verdadeira 
tuberculose primaria abortiva. Nesses casos a tuberculose post- 
primaria seria provocada verdadeiramente por reinfec¢do, isto é, 
nova infeccao, de origem sempre exdgena. No segundo caso, 0 
complexo primario parcialmente curado, com nucleos amolecidos 
baciliferos, seja no pdlo pulmonar, seja no pélo ganglionar, con- 
servara seu potencial morbigenico ativo, capaz de reativacao e de 
dissemina¢ao por procésso de exacerbacdo enddgena, que substi- 
tuira o conceito de reinfecg¢4o endégena, que, na verdade, nao tem 
sentido e serve para confusdes que quebram a logica dos fatos 
clinicos. Considerando, assim, que a reinfecgdo s6 se pode dar 
nos casos onde a primo-infeccdo curou-se sem o estado de dis- 
semina¢ado hematogenica, funcionando de fato como nova infec- 
¢40, que difére da primo-infecgéo apenas porque o organismo 
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agora se apresenta alergico, nado cabe a discussdo levantada por 
Aschoff sobre a natureza aerédgena (exédgena) ou hematdédgena 
(endégena) da reinfeccao. Dentro do conceito exposto, a rein- 
fecgao € sempre exdgena, em outros casos 0 que ha é exacerba- 
enddgena e nao reinfeccao. Agora pergunta-se: podera 9 
contagio post-primario provocar a exacerbacgao enddégena, isto é, 
podera mobilizar os fécos latentes ganglionares ou parenquima- 
tosos, reliquats de disseminagao hematogenica, desencadeando 
procésso evolutivo da tisica? A observacao clinica parece indicar 
que Os novos contagios post-primarios nesse casos, s4o incapazes 
de tal mobilizagaéo ou reativac4o bacilar. Quando isso acontece 
o que houve foi verdadeiramente superinfeccao e nao reinfeccado 
propriamente dita. As exacerbacdes enddégenas, responsaveis pelo 
aparecimento da tisica do adulto, parecem ser provocadas pelos 
desequilibrios hormonais e neuro vegetativos proprios do periodo 
de crescimento, principalmente no periodo da puberdade e post- 
puberdade. A reinfecc4o parece assim se produzir em casos re- 
lativamente raros, segundo as observacdes dos fatos clinicos cor- 
rentes. Essa maneira de interpretagao vem em apoio ao ponto de 
vista de Simon para quem os nodulos de Puhl atribuidos a re- 
infecgdes e considerados como ponto de partida da tisica do 
adulto, “nao sao outra coisa que restos de uma disseminacao 
hematogenica”’. 


Dentro do determinismo desses conceitos podemos encaixar 
todo o capitulo dos infiltrados, sem a quebra da unidade pato- 
genetica do procésso tuberculoso. Assim, nas formas de inter- 
valo, residuos das primitivas disseminacdes hematogenicas, en- 
contraremos toda uma série de brotos infiltrativos evolutivos ou 
infiltrados por exacerbagdo endogena. Esses infiltrados apresen- 
tam topografia muito variada, ora se localizando na zona hilar, 
ora nos apices, ora na regido infra-clavicular, tal qual os chama- 
mados infiltrados precéces. Seu aspecto tambem varia muito, 
sendo ora difusos, de contornos indecisos, de aspecto “nebuloso”, 
ora homogeneos, nitidos, nao se diferenciando dos chamados in- 
filtrados precéces. Esses infiltrados por exacerbagdo enddgena, 
que aparecem sempre num campo onde se verificam sinais posi- 
tivos da antiga disseminag4o hematogenica, podem regredir, dei- 
xando sinais cicatriciais grosseiros e duros que reforgar4o o as- 
pecto de intervalo, mas poderao, tambem, evoluir para a tisica, 
caseificando-se, escavando-se, transformando-se em ponto de par- 
tida para as disseminacgdes canaliculares que produzirao as me- 
tastases bronquicas. Vé-se por ai, e a contribuicaéo radiografica 
de Braeuning-Redeker documenta isso exaustivamente, que esses 
infiltrados que aparecem como brotos evolutivos, nas férmas he- 
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matogenicas de intervalo, em nada diferem do chamado infiltrado 
precoce, seja no aspecto, seja na localizagao pulmonar, seja no 
potencial evolutivo. Si quizermos estabelecer uma individualida- 
de clinica-radiologica para o infiltrado precéce s6 poderemos 
encontra-la considerando o aspecto radiografico dos campos pul- 
monares, que servem como fundo de quadro para esses infiltrados. 
Assim, enquanto que o infiltrado precodce aparece num campo ra- 
diografico livre de residuos cicatriciais de positiva disseminacao 
hematogenica anterior, os outros infiltrados se enxertam em for- 
mas hematogenicas de intervalo, cujo assinatura no film radio- 
grafico é bem significativa. Compreende-se, por outro lado, como 
0 juizo nesse particular é bastante dificil e precario, pois ao lado 
dos quadros de dissemina¢ado hematogenica ricos em sinais radio- 
graficos, estao os casos de sequélas muito discrétas, podendo 
passar desapercebidas, mesmo porque, além disso, sua visualiza- 
¢ao requer tecnica radiografica apurada. Por conseguinte, repe- 
tiremos com Braeuning e Redeker, “conservaremos o conceito de 
infiltrado precéce para todos os quadros sintomaticos que deixam 
reconhecer uma formacao de infiltrados como rea¢gao inflamatoria 
perifocal, com uma formacgao/de novos fécos em um pulmdo que 
antes nao estava tisico’’. 

Dessa maneira a formacao dos infiltrados em geral, é cau- 
sada por exacerbacdo endogena, enquanto que o caso especial do 
infiltrado precéce, a expressdo de verdadeira reinfeccdo. Acre- 
ditamos nao precisar acrescentar, porque isso ja foi pre-estabe- 
lecido, que se trata sempre de reinfeccdo exégena, uma vez aban- 
donada a expresso errada e confusa de reinfeccao endégena. O 
infiltrado precéce seria assim, especie de novo fdéco primario, 
verdadeiro féco de reinfeccao vindo de féra, se processando em 
individuos alergicos mas sem reliquats hematogenicos, portadores 
apenas de antigos complexos primarios curados, de uma tuber- 
culose primaria abortiva. Sdémente a esse infiltrado, aparecendo 
na idade adulta, em individuo sao e alergico, reservaremos 0 nome 
de infiltrado precéce, que daqui por diante tera o destino de todos 
os infiltrados, isto é, regridira, calcificara, ou amolecendo, cau- 
sara as disseminagdes hematogenicas e broncogenicas, entrando 
definitivamente no terreno da tisica. Na serie de achados ana- 
tomo-patologicos publicados por Kornel Terplan, da escola de 
Ghon, encontramos observacées que apoiam esse ponto de vista. 
Kornel Terplan, encontrou num mesmo individuo, antigo com- 
plexo primario completamente curado com ausencia de residuos 
hematogenicos, ao lado de recentes fécos tuberculosos caseifica- 
dos, nao sé no pulmao como nos ganglios linfaticos satélites, 
‘reproduzindo exatamente o quadro do complexo-primario. Mas 
aqui trata-se de um complexo de reinfeccio por novo contagio 
exterior. Porque nao aproximar essas verificacdes anatomo-pato- 
logicas de Terplan e da escola de Ghon do achado clinico-radio- 
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grafico representado pelo infiltrado precédce? Resumindo essas 
considerag6es diremos que a tisica comeca com a caseificacado do 
infiltrado. Este, ou € produzido por exacerbagdo endogena, 
quando pertence a linha da disseminagao hematogenica, ou é o 
resultado de uma reinfeccdo, num individuo so, alergico, sem 
reliquat hematogenico, individualizando um infiltrado de reinfec- 
¢40, denominado infiltrado precoce. 


* * * 


Qual a maneira mais frequente no desencadeamento da tisica 
do adulto? Aqui a questao se sincroniza com o aspecto epide- 
miologico e com o perfil tuberculinico das coletividades.. Numa 
populag¢éo em franco periodo de tuberculizagao como a nossa, 
encontra-se alta percentagem de tuberculino-positivos. Num recen- 
seamento que fizémos em 1938, entre os bancarios de S. Paulo, 
no nosso servi¢o do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos 
Bancarios, tivémos ocasiao de fazer 2.795 provas de tuberculina, 
encontrando 96,1% de positivos. Depois dos 30 anos, pratica- 
mente 100% reagiram positivamente. Ao lado dessa tuberculi- 
zac¢ao quasi massica, patentada pelo alto indice tuberculinico e 
confirmando-a, podemos verificar que quasi a totalidade das ra- 
diografias do pulmao de adultos mostram sinais nitidos de anti- 
gas disseminacdes hematogenicas, Examinando cerca de 3.000 
radidgrafias do nosso fichario, verificamos sempre fécos disse- 
minados calcificados, fécos calcificados mais grosseiros de anti- 
gos brotos infiltrativos ja silenciados, nodulos apicais ou de 
Simon-Puhl, linhas pleurais apicais ou marginais, calosidades hi- 
lares, enfim todos os sinais radiograficos que atestam eloquente- 
mente velhas disseminacdes hematogenicas. Nao admira, por- 
tanto, que nesse meio de franca tuberculizac¢ado, predominem os 
infiltrados por exacerbagdo enddgena, brotos evolutivos infiltra- 
tivos, aparecendo em campos de endurecimento hematogenico. 
E’ o que verificamos frequentemente na clinica. Os infiltrados 
precoces, os infiltrados em campo radiograficos normais, livre de 
reliquats hematogenicos, séo extremamente raros entre nds. Uma 
prova dessa suposi¢ao clinica, tivémos quando em 1938 fizémos 
0 recenseamento radiografico dos bancarios de Sao Paulo pela 
roentgenfotografia. Fizémos entaéo 3.515 fotoradioscopias e en- - 
contramos 18 casos de tuberculose evolutiva numa percentagem 
de 0,51 %. N&o encontramos nem um infiltrado precéce, todos 
os casos encontrados foram de infiltrados de exacerbacd4o em 
campo de intervalo hematogenico. Além disso, nos anos de 1940 
€ 1941, dois anos depois do recenseamento, fichamos mais 21 
bancarios portadores de tuberculdse aberta e que no recensea- 
mento de 1938 apresentaram roentgenfotografias normais. Pu- 
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démos verificar entao que nenhum apresentava infiltrado precdéce 
mas sempre infiltrado por exacerbagdo enddgena ou broto evo- 
lutivo infiltrativo, aparecendo em radiografias onde os sinais de 
antigas sequélas estavam patentes. Isto mostra que essas formas 
hematogenicas de intervalo, quando discrétas, podem passar de- 
sapercebidas no instantaneo roentgenfotografico. E’ esse, alias, 
segundo nossa observagao, 0 ponto fraco da roentgentofografia. 
Infelizmente, porém, 0 aparecimento das exacerbagdes enddédgenas 
em forma de infiltrados, obedece como que a um fatalismo que 
zomba de todas as medidas profilaticas e higienicas, e dessa ma- 
neira essa falha da roentgenfotografia nao diminue seu valor como 
arma na profilaxia da tuberculose. Em todo o caso, 0 despista- 
mento dos portadores das férmas de intervalo muito carregadas, 
servira de pista para a investigacdo radiografica do meio onde 
vive 0 doente, pois é frequente nesses casos, 0 descobrimento de 
fonte largamente contagiante intra-domiciliar. As sequélas hema- 
togenicas de intervalo s4o o equivalente radiografico das prdévas 
positivas de tuberculina. Dentro desse ponto de vista, como ja 
dissémos, nos meios de alto indice tuberculinico, em franca tuber- 
culinizagaéo, como o nosso, rareia a forma de infiltrado precoce e 
s4o mais frequentes as férmas de brotos infiltrativos em indivi- 
duos portadores de sequélas hematogenicas. Achamos mais 1é- 
gico, pelo menos para fins didaticos, dar ao infiltrado precéce 
um conceito genético ao lado do clinico-radiografico, precisa- 
mente ao contrario do ponto de vista de Braeuning-Redeker. E 
isto porque, ou creamos 0 conceito do infiltrado precéce, e para 
isso damos-lhe ao lado da caracteristica radiologica uma especi- 
ficidade genética, ou entéo deixamos de reconhecer diferencia- 
gdes genéticas e radiograficas entre os infiltrados tuberculosos 
pulmonares, e entéo nao ha motivo para tal individualizagdo. E 
nesse particular achamos que Braeuning e Redeker deixam de ser 
coerentes quando continuam sustentando o conceito de infiltrado 
precice depois de destruirem todos os atributos que poderiam 
diferencia-lo dos infiltrados por brotos evolutivos. Assim é que 
eles afirmam: “repetidas vezes ressaltamos que o conceito de in- 
filtrado precédce € puramente clinico-radiologico, porém de ne- 
nhuma maneira genético ou anatomo-patologico. Nada seria 
_ mais falso que tentar separar o infiltrado precéce como uma neo- 
_formagao exégena de novos fécos dos infiltrados produzidos por 
via hematégena. Ao contrario, j4 chamamos a atengao so- 
bre caso$ nos quais se produzem um infiltrado precéce em 
condigdes que era muito provavel uma genesis hematdgena. 
Onde estaria, pois, o limite entre o conceito do infiltrado precdce 
e o de broto evolutivo com uma antiga disseminagao hematoge- 
nica? Esta delimitacgdo se faz efetivamente em parte por intui¢ao 
e se deduz do quadro clinico radiografico de comeco”’. 
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Continuando em seu trabalho de nivelamento, aqueles auto- 
res dizem mais adiante: “si aqui vamos tratar das diferentes 
formas e cursos do broto infiltrativo numa disseminacao antiga, 
ressaltaremos expressamente que, em sua maior parte, esta for- 
magao dos infiltrados se pode compreender tambem no conceito 
do infiltrado precéce. Portanto, se pédde dizer com respeito a 
esses infiltrados que algumas férmas de infiltrado precéce podem 
ser destacadas do grupo total como de genesis hematogena. Se 
descobre, pois, a origem hematogena de um grupo de infiltrados 
precéces. Estamos convencidos de que com a observagao con- 
tinua de homens durante o crescimento no sentido do registro 
radiologico corrente, como fazemos agora para determinados in- 
dividuos e grupos, se descobrirao tambem as outras rdaizes do 
infiltrado precéce. Da unidade clinico-radiologica do conceito 
resulta, pois, uma multiplicidade genética. A ela corresponde sem 
duvida tambem uma multiplicidade patomorfologica, como res- 
saltamos repetidas vezes. N&o podemos predizer si esta divisdo 
do conceito do infiltrado precéce terminara fazendo para que se 
deva abandonar tambem a unidade clinico-radiologica’’. 

E depois dessa dialética arrazadora o que fica do conceito do 
infiltrado precédce? Nada, absolutamente nada. Entretanto, ape- 
sar disso, Braeuning e Redeker continuam admitindo o conceito, 
talvez a titulo precario, para “todos os quadros sintomaticos que 
deixam reconhecer uma formagao de infiltrados como reagao in- 
flamatéria perifocal com uma formagdo de novos fécos em um 
pulmao que nao estava tisico antes”. A pedra de toque esta no 
“nao estava tisico antes’. Mas chamando ao pulm4o n4o tisico, 
de pulmao “livre”, Braeuning e.Redeker perguntam: “pois bem: 
quando esta um pulm4o com antigas disseminagdes “livre’’ no 
sentido clinico pratico? A medida que a tecnica radiologica e 
a experiencia progridem esta pergunta se faz cada vez mais 
agucada”’. 

Diante de tudo isso seria mais logico e mais coerente o 
abandono do conceito do infiltrado precéce, uma vez negado todos 
os atributos que Ihe eram imputados, que se provou serem co- 
muns aos infiltrados por brotos evolutivos hematogenicos. Acha- 
mos, entretanto, que o conceito de infiltrado precdce representa 
uma realidade clinica e tem representag¢ao radiografica bem de- 
finida. Mas essa realidade clinica e radiologica sao consequencias 
de uma individualidade genética. Essa individualidade genética, 
como ja dissémos, esta em relag¢do com o aspecto epidemiologico 
da tuberculose. Ela individualisa para nés, uma forma de tuber- 
culose de reinfeccao no adulto mas alergico, que nao sofreu 
a fase de passagem da disseminacao hematogenica, que nao apre- 
Senta reliquats radiologicos dessas antigas disseminagées. O in- 
filtrado precéce representa para nds, verdadeiramente 0 comeco 
da tuberculose do. adulto, sao e alergico, por reinfeccd4o recente, 
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facilmente demonstrada pelos dados anamnésticos e nao a con- 
tinuagdo de uma tuberculose que comecgou na infancia, de um 
contagio que de ha muito se apagou, mas que deixou indelevel- 
mente sua assinatura radiografica. Nesse ultimo caso nao se 
trata de tuberculose de reinfecg¢ao, mas sim de exacerbacdo en- 
dogena por infiltrados evolutivos hematogenicos. Seu apareci- 
mento aqui obedece como que a um fatalismo, nao é influenciado 
por contagio recente, que quasi sempre esta ausente, parecendo 
que sua malignidade e evolutividade ja estavam contidas no pré- 
prio complexo-primario. E’ a tuberculose predominante nos 
meios familiares contaminados onde se casam os dois fatores: a 
infecc4o e o terreno. Paradoxalmente tambem, é a tuberculose 
que tem mais tendencia para a cronicidade, para a esclerose, 
avancando paulatinamente, numa marcha caprichosa, manhdsa, 
que nao tem préssa, denotando assim certo grado de imunidade e 
resistencia individuais. E’ porisso que predomina nos ambientes 
familiares, onde a selecao natural vai eliminando os mais recep- 
tiveis e o terreno imuno-biologico vai se consolidando através das 
geracdes. Considerando assim o conceito do infiltrado precéce, 
acreditamos que ele nado vem quebrar a unidade patogenetica da 
tuberculose pulmonar. Ao contrario vem reforga-la. O infiltrado 
precéce reproduz em “raccourci” o longo caminho que percorre 
a tisica que tenha comecado com o complexo primario. Ele pdéde 
dispensar a fase hematogenica intermediaria de intervalo, evo- 
luindo diretamente para a caseificagaéo. Como Redeker afirma, 
60 a 70% dos infiltrados precéces se fusionam. Isto acontece 
porque o infiltrado precéce, como expressao de um procésso de 
reinfeccao, encontra o organismo ja sensibilizado pela primo- 
infecg¢ao, num estado alergico de hipersensibilidade, de maneira 
que ao contrario do complexo primario, nao tera tendencia escle- 
rosante mas sim caseificante. So essas diferengas do estado 
alergico, que, juntamente com os fundamentos imuno-biologicos 
que comp6em o terreno, irao contrapontar o polimorfismo capri- 
choso da evolugdo da tisica, mas onde poderemos descobrir a 
harmonia que caracteriza a unidade patogenética do procésso 
-tuberculoso. 
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A prioridade brasileira do microscopio com 
raios X (rontgen) 


Prof. Frederico De Marco 


Médico em Araraquara 


Estimulado por outros e entre éles pelo préprio ilustre di- 
retér desta revista, voltamos a falar, depois de 23 anos, sdbre o 
microscépio com raio X, ou com raios de Réntgen, por nds pre- 
conizado muito antes dos estudos modernos de Sir Lawrence 
Bragg a respeito. 

Em 1920, entre outros escritos precedentes, expuzemos s6- 
bre este assunto Os nossos planos, nos “Anais Paulistas de Me- 
dicina e Cirurgia”, tendo feito experiéncias com os meios preca- 
rios da época — (réntgen-iluminescencia). 

Naquele tempo os fisicos contestavam a possibilidade de um 
microscO6pio com raio X, por nao existir uma “optica’” perfeita 
desses raios. Entretanto, essa objecdo de ordem material nao ex- 
cluia priori a possibilidade teérica de realizar a reflessdo, a re- 
fragao e difragao dos mesmos raios. 


Para citar um: o Prof. Siegbahn, premio Nobel de Fisica, nao 
julgava possivel um microscépio com raios X, pelas mesmas 
razdes, 

Aqui reproduzimos uma carta do Prof. Siegbahn, para do- 
cumentar o intercambio de idéias com o ilustre fisico de Upsala, 
por essa época. 

Como se sabe, os raios X nao sao desviados pelos campos 
magnéticos. Talvez o sejam com meios mais poderosos? 


E’ interessante lembrar como dois médicos (Binet Sanglé e 
0 abaixo assinado) tenham, independentemente do autor classi- 
co, principe de Broglie, imaginado a combinacao das ondas e 
corpusculos, para explicar ou tentar explicar os efeitos da luz, 
mas nao com o aparato fisico matematico de um cientista espe- 
cializado e de carreira, embéra o arsenal matematico para o caso 
nao é dos mais dificeis como acontece por exemplo nas equacdes 
de Dirac.e sobretudo nas de Eisenberg. 


Nos arquivos de Biologia, de S. Paulo, o Prof. Ulisses Pa- 
ranhos consignou um nosso escrito, também a respeito da visdo 
extra-luminosa, isto 6, nao com luz comum. 
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Em 1922, em Bruxelas, o embaixador Barros Moreira, vistas 
as opinides de Ramon y Cajal, Bordet e de outros, nos apresentou 
a casa Real. Do Palacio Real fomos enviados a Fondation Uni- 
versitaire (Diretor prof. Willens)). Mas, la, apesar da insisténcia, 
por nao querermos aceitar a formula de grand savant, necessaria 
para preencher as “formalidades” e com muito desgosto do em- 
baixador Barros Moreira, desistimos. Em Berlim, onde estivemos 
durante trés anos, estudando e experimentando, apelamos tam- 
bém para o prof. Rocha Lima, entao em Hamburgo. : 

Recebemos um convite para continuar nossos estudos no Ins- 
tituto de Doencas Tropicais, onde parece o prof. Prowaseck se 
interessava muito pela questao. Mas, circuntancias de ordem ma- 
terial do momento nos impediram de atender a tao amavel su- 
gestao. 

O prof. Murri, escreveu ao presidente Bernardes, através do 
embaixador Teffé, de Roma, pedindo o amparo do Brasil, etc., 
mas nem a grande autoridade de Augusto Murri conseguiu nada 
de concreto. 

O prof. Cristeller, de Berlim, achava que era uma pena aban- 
donar um ramo de estudos tao promissor. N4o basta ter idéias, é 
preciso algo mais! 

Cleopatra também queria ser a Imperatriz do velho mundo 
romano e nao o conseguiu! 

A idéia primitiva era simples — microscopia luminescente — 
sem deformar os tecidos com tintas e fixadores, etc. 

Excitar com raios X e captar o efeito ético dessa excitagao; 
fizemos também estudos, nessa época, de transiluminacgao dos 
tecidos com substancias fosforescentes, préviamente impregna- 
nadas, seguindo numa analogia relativa 4s pesquisas de Spaltz- 
holtz, que injetava dleos do mesmo indice de refragao dos te- 
cidos a estudar. 

Com radios X chegamos a transiluminar um sapo convenien- 
temente preparado. Mesmo hoje julgamos que esses ensaios nao 
foram superados por aperfeicoamentos ulteriores. 

Em Paris, falando com o Conde Oyos de Budapest, que na 
ocasiao estudava (Fabry) uma magnética para telescopia gigan- 
tesca, apuramos dados interessantes concretizando mais positiva- 
mente um microscépio com raios X, com um ecran lamina e cristal 
sobposto ao material a examinar. 

Interessante: achavamos que os raios Réntgen obliquos favo- 
reciam mais os efeitos. 

Como em 1904 escrevemos sdbre a vida dos cristais, (o Pro- 
gresso do Mackenzie College), curiosos, mais tarde, de estudar a 
matriz dos cristais, a petrocélula, observamos efeitos extranhos 
que na época nao podiamos medir, mas que efetivamente julga- 
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mos idealmente como uma deformacao das ondas réntgen de en- 
contro aos elementos que compée o cristal. E talvez estavamos na 
pista certa que outros percorreram, pois julgavamos que as cores 
do raio X, o que chamamos “réntgenchrose”, pudesse trazer qual- 
quer contribui¢ao na captagdo ética dos mesmos. 

Ha discussao, se um “foton’” de luz (um granulo de luz) se- 
ja igual a um electrono, ou seja uma formag4o especial, 0 que pa- 
rece mais provavel. 

Luiz de Broglie afirma que tanto as ondas hertezianas, como 
as de Réntgen, agem por acdes quantificadas, o que quer dizer 
que o mecanismo foto-elétrico e da equivalencia, entre efeito do 
choque e natureza do fator de choque, rege uma fisica de inter- 
cambio bem digna de todos os nossos esforcos (sao as modalida- 
des dos diversos efeitos estudadas por Zeemann, Compton, Ra- 
man, etc.). 

_ Devia haver portanto um efeito réntgen-elétrico, que por sua 
vez poderia ser transformado em outro efeito vetorial equivalente, 
transmiss4o de energia do foton para o eletron e rebaixamento da 
frequéncia, em forca da férmula V = h ve, e captagdo dtica de 
Mesma. Quando dizemos optica, incluimos a microfotografia. 

O choque do foton com o electron ainda nao foi utilisado 
pelos técnicos. Como parece deve ser rico em combinag6es e 
transformag6es equivalentes reais ou meramente simbdlicas, cor- 
respondentes embora em sentido mais vasto, Heisenberg nos proi- 
ba de conhecer ao mesmo tempo a posi¢do e a velocidade, isto é, 
a forma e 6 movimento de Cartesio 2 h 

O comprimento de onda da onda eletrénica (—); se apro- 
xima daquela relativa aos raios X. aie 

O microscépio eletronico é outra realidade de nossos tempos. 

Sabe-se que Lave e Bragg, estudando a onda incedente dos 
Raios X sdébre os “nds” atonicos dos cristais (salgema), consta- 
taram que as ondas difundidas obedeciam certas diregdes com 
intensidade maxima, e que desta disposicao da intensidade pude- 
ram deduzir matematicamente a distancia entre os “nds” atomi- 
cos dos cristais e 0 comprimento de onda da agente (Raio X) in- 
cedente. i 

A medida do comprimento de onda dos Ratios X_ basea-se 

~neste fenomenc de difracdo. 

Sabe-se tambem que a fisica moderna progrediu com os seus 
espectrografos para as vibracdes eletromagnéticas, isto é: com 
aqueles de velocidade e de massa, com a camara de condensac4o 
de Wilson e as camaras de ionizag4o, progresso esse obtido tam- 


bem naturalmente com o auxilio da sensibilidade das valvulas 
termoionicas. 
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O espectrografo de raio X faz parte da industria metalirgica 
e textil. ie 

A disposi¢éo dos atomos e das moléculas dos metais e dos 
tecidos, das substancias plasticas e os lubrificantes podem ser 
estudados com grandes vantagnes para a técnica e para a pratica. 
Foi com os espetros dos Raios X que Mosely estabeleceu a lei 
dos numeros atomicos. 

Dizem que Urbaim, grande estudioso de elementos raros, 
correu de Paris a Oxford, levando consigo uma mistura de terras 
raras da Escandinavia, afim de embaracar o jovem. Moseley, ou 
oferecer-Ihe a oportunidade de uma,vitéria espetacular. 

Moseley decifrou o enigma em poucos minutos, com seu 
cristal e com um pouco de calculo, causa que tinha custado 
meses de trabalho ao professor da universidade de Paris. 

Urbain saiu de Oxford estupefato e entusiasta de Moseley, 
morto em Gallipolis ainda mogo, por uma bala turca. 

O prof. Corbino, no Congresso Volta, apelou para os bio- 
logistas, afim de estudarem a matéria viva com os expedientes 
da fisica infinitesimal hodierna. 

Com efeito, alguns j4 atacaram a questao das proteinas 
(Astbury, Bernal). Talvez os virus cristalizados mais com- 
plicados sirvam de base a estudos mais complicados. Nao de- 
vemos confundir microscépio electronico, com microscépio com 
raio X e nem este com espetrografo de raios X. O microscdpio 
de raio X é uma nova invengdo de Sir Lawrence Beagg (1942), 
obtendo aumentos considerados impossiveis de conseguir. 

Afnal de contas, o microscépio de L. Beagg nao passa 
do seguinte: dar forma aos espectros (tragos fotograficos). 
“Tira-se uma microfotografia positiva dos tracos negativos que 
consistem em pequenos pontos claros sébre fundo escuro. A luz 
passa assim através desses pontos. As ondas, ao sair de cada 
furozinho da pelicula, se refundem e se chocam entre si, e a0 
restringir 0 caminho original dos raios X, reconstré6em uma figura 
exata muito aumentada” (Waddington, de Cambridge). E’ sé trans- 
ferir os “tragos fotograficos” para dentro das imagens, que po- 
dem ser fotografadas (W). Tallvez a “televisdo” moderna, com- 
binada com os efeitos réntgen, dara imagens mais nitidas e com- 
plexas. E quem sabe um tubo Braun com raios X mixto. 

Um instinto profundo nos advertiu que devia ser assim tal- 
vez nado com a claridade dos homens de genio da fisica moderna. 
Roberto Mayer e Kepler também caminharam por entre confu- 
sdes e nevoas. Quando o médico Meyer apresentou o seu trabalho 
a Poggendorf, este sé o aceitou para os Anais de Fisica, depois 
teoria da conservacgdo da energia. D’Arsonval nao teve sorte 
teoria da conservagéo da energia. D’arsonval nao teve sorte 
muito melhor ao apresentar ao secretario da “Academia” os seus 
estudos sdbre a corrente de alta frequéncia: 
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ia “Voyons mon chere D’Arsonval, ce n’est pas serieux. Vous 

assurez que le corps humain peut étre impunement transversé par 
s courants mille et mille fois plus intenses que ceux qui nous fou- 
r droient... Allons, refaitez, voz experiences: je veux vous éparg- 
. ner le deshonneur de les avoir publiés avant de vous étre apercus 
i dun énorme erreur”. Sic transit gloria. . . 

‘ Enderecgo: Araraquara 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 3 DE JULHO 


Presidente: Dr. Anténio Dacio Franco.do Amaral 


alimentagaéo da _ populacao 
paulistana —. Dr. F. Pompeu do 
Amaral — O autor declara, inicial- 
mente, que a finalidade de sua co- 
municacéo trazer ao conheci- 
mento dos membros desta Secc4o, 
os resultados de um inquérito pro- 
cedido, sob sua direcAo, junto as 
familias das alunas .do Instituto 
Profissional Feminino. Considera 
que tal coletividade de individuos, 
sob o ponto de vista econémico, 
bem como sob o aspecto étnico 


e intelectual, representa bem a . 


média de nossa populacdo. Refe- 
te ainda que o valor do inquérito 
procedido nao decorre unicamen- 
te désse fato, mas, da circunstan- 
cia de ter abrangido 793 familias, 
que perfazem um total de 5.053 
pessoas. 

Para ésse inquérito preferiu o 
A. o sistema de questiondrio, o 


qual, devidamente executado por 
técnicas no assunto, poderia pro- 
porcionar conclusdes muito pro- 
ximas da verdade, na pratica im- 
possivel de obter-se. Para a rea- 
lizagéo do mesmo, preparou uma 
ficha composta de quatro partes 
— identificagéo, condicdes higié- 
nico-sociais, alimentacdo e obser- 
vacgoes — a qual foi por éle exi- 
bida e comentada, durante a sua 
explanacao. Relatou detalhada- 
mente, em seguida, a maneira pe- 
la qual se procedeu a coleta de 
dados e levantamento dos resulta- 
dos do inquérito, os quais, por 
fim, passou a referir. 


Comentarios: Dr. F. A. Car- 
doso: Ouvimos com o maximo 
interésse o trabalho do ilustrado 
colega dr. Pompeu do Amaral. 
Na verdade, éste estudo que me- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 
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12 ampolas de 1 c. c. 


Séro hormonico masculino activado 
com extractos hepaticos. 


Hormohépatino Feminino 
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Séro hormonico feminino activado 
com extractos bepaticos. 
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receu a atencaéo do colega é dos 
mais importantes com que o hi- 
gienista se defronta. Inquéritos 
que visam o mesmo objetivo do 
trabalho do dr. Pompeu do Ama- 
ral sao de grande utilidade. E’ 
necessario, através de inquéritos 
bem feitos, procurar conhecer as 
falhas da nossa alimentagao para 
depois propor as medidas adequa- 
das a sua correcéo. O material 
de que o dr. Pompeu do Amaral 
se serviu é€ interessante, porque 
as familias investigadas no seu 
trabalho se distribuem pela escala 
social de modo bastante variado. 
Desejamos que seja_ lembrado, 
neste momento, o inquérito sébre 
alimentacgdo feito pelo Instituo de 
Higiene de Sao Paulo, no ano de 
1935, no distrito de Jardim Amé- 
rica. 

Sem querer comentar minucio- 
samente o trabalho do dr. Pom- 
peu do Amaral, pois todo é digno 
de atengaéo, vamos fazer algumas 
consideragdes em térno de certos 
topicos da sua conferéncia. 

Achamos interessante o dado 
que o autor nos trouxe sdbre o 
pequeno consumo de carne entre 
nos, confirmando assim observa- 
¢des anteriores. 

A questao o leite também é bas- 
tante interessante. O leite é ali- 
mento completo e 0 seu consumo 
em nosso pais é muito insuficiente. 
Esse fato foi da mesma maneira 
evidenciado no inquérito anterior- 
mente feito pelo Instituto de Hi- 
giene. Assim sendo, achamos que 
t6da campanha no sentido de am- 
pliar entre nds 0 consumo do leite 
é digna de todos os encdmios. 
Discordamos do dr. Pompeu do 
Amaral quando éle se referiu ao 
decreto que regulamentou a pas- 
teurizagdo do leite em Sao Paulo. 
Ao contrario do que pensa o dr. 
Pompeu do Amaral que disse achar 
que a referida legislacao teve por 
finalidade a protegao do monopo- 
lio do leite e nao cuidar das suas 
condicées sanitarias, nds achamos 


que ésse decreto veio regularizar ° 


a questao e que a comissao en- 
carregada da sua elaboracao agiu 
com perfeita honestidade. Tal le- 
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gislagdo teve em mira antes de 
tudo a protecao da sauide do povo. 


Quanto a questao da pasteuri- 
zacao nao estamos de acérdo com 
o autor e achamos que ela é meio 
seguro, barato e eficiente de for- 
necer a populacao um leite livre 
de perigos. 

A questao do consumo do quei- 
jo também é interessante. Entre 
nos tal consumo é€ insuficiente e 
se atentarmos para o fato de que 
0 queijo é uma fonte rica de cal- 
cio, justifica-se que se encare éste 
problema com mais atencdo. 

Quanto ao feijao, é éle o prato 
nacional do brasileiro. Sabemos 
da fixidez dos habitos alimentares. 
Visto que nao se pode obrigar o 
povo a deixar subitamente de co- 
mer feijao, seria de considerar a 
possibilidade do fornecimento dés- 
se alimento as populacgdes prepa- 
rado de acérdo com os principios 
de higiene e por um preco razoa- 
vel. Achamos digna de maxima 
considera¢ao a sugestao aventada 
pelo prof. Paula Souza no sentido 
de serem instaladas feijoarias dis- 
tritais, que forneceriam as popula- 
¢des 0 feijao ja cozido. Além disso 
ésse feijéo poderia ser completa- 
do pela adicaéo de carnes e visce- 
ras e de dleos como o-de dendé 
e de buriti, o que aumentaria o 
seu teor proteico e vitaminico. 


Concordamos plenamente com 0 
dr. Pompeu do Amaral quanto as 
consideragdes que fez em torno do 
caruru, que, de fato, é€ um dos 
nossos alimentos mais ricos em 
calcio. Seria desejavel se incre- 
mentasse o seu consumo. Ainda 
aqui ressalta a necessidade de 
técnicos que ensinem 0 povo a se 
alimentar de modo barato e efi- 
ciente. 


Quanto as frutas quero frisar 
particularmente o caso da banana. 
E’ fruta cujo uso devemos acon- 
selhar plenamente, sobretudo pelo 
seu rico tedr vitaminico. Segundo 
o prof. Walter Leser, em recente 
tese de concurso, a banana e Ca- 
paz de resolver por si s6, econo- 
micamente, o problema de supri- 
mento adequado de vitamina C. 


‘be 
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Dr. Gastao Rosenfeld: Desejo 
elogiar 0, dr. Pompeu do Amaral 
pelo seu belo trabalho. A-pesar- 
de nao ser especialista em nutri- 
¢4o, sempre fui curioso destas 
quest6es e sempre desejei apren- 
rer “como se deve comer”, o que 
considero uma ciéncia dificil e 
pouco conhecida pela _ maioria. 
Quanto a questao do leite ainda 
nao esta resolvida, pois enquanto 
alguns criticam o leites pasteuri- 
zado outros o elogiam. Na _ ver- 
dade creio que o leite pasteuri- 
zado da nossa Capital nao presta 
pelo simples motivo de que ésse 
leite ja entra estragado para a 
pasteurizacao e nao é a pasteuri- 
zacao que o tornara bom. Quanto 
as usinas creio que as leis prote- 
gem indiretamente as usinas. Se 
nao me engano a lei que exige 
um minimo de 3% de gordura no 
leite de consumo nao impede que 
os usineiros usem desnatadeiras 
que retiram do leite a gordura ex- 
cedente dos 3% vendendo-o com 
ésse minimo dentro da lei; usan- 
do o creme excedente para outros 
fins e prejudicando o leite ven- 
dido. As principais medidas a se- 
rem tomadas, s4o cuidados a se- 
rem instituidos na captacao do 
leite e melhoria do transporte. 
Além disso a pasteuriza¢éo deve- 
tia ser feita o quanto possivel, no 
proprio local da colheita do leite 
ou no local mais préximo possivel 
e com os melhores transportes. 


Dr. Pompeu do Amaral: Em 
face dos comentarios suscitados 
pela minha comunicac¢4o, peco per- 
missao para trazer alguns escla- 
recimentos. Em resposta as con- 
sideragdes do dr. Cardoso, cabe- 
me reafirmar as minhas impres- 
soes aqui manifestadas, as quais 
merecem 0 apdio do ilustre colega 
dr. Rosenfeld. De fato, estou con- 
vencido de que a lei, que entre 
nos regula o comércio do _leite, 
favorece a constituicao do mono- 
polio do produto, em favor de 
um grupo de. privilegiados. Nao 
sou, em principio, contra a pas- 
teurizacgéo do leite, como recurso 
de conservacéo do mesmo, desde 
que aplicada dentro dos limites 


de suas indicacacées exaats. Mas 
acho que a pasteurizacéo obriga- 
téria e em massa do leite, nao se 
levando em conta a procedéncia e 
as condicées higiénicas em que se 
verificam a producao, a colheita e 
o transporte do mesmo, constitue 
um absurdo. A _ solucéo do pro- 
blema do leite, entre nds, nao 
consiste em pasteuriza-lo. O que 
é preciso é melhorar os rebanhos, 
educar o produtor e criar meios 
de transportes compativeis com 
os preceitos da higiene. O trans- 
porte, por exemplo, é feito, aqui, 
em lombo de burro e em _ trens 
leiteiros, desprovidos de vagoes 
frigorificos e que normalmente vi- 
vem atrazados. Basta lembrar que 
© produto embarcado na estagdo 
de Jacarei demora cérca de doze 
horas para chegar a Sao Paulo, 
para que se tenha idéia da dura- 
cao da viagem do leite que rece- 
bemos de Minas. Aliando-se ao 
excessivo tempo de transporte os 
inconvenientes de proceder-se éle 
nas condicdes mais desfavoraveis 
de temperatura e de acondiciona- 
mento, o leite chega, com frequén- 
cias as usinas de pasteurizacgao 
com cifras de germes compreen- 
didas entre 5 e 30.000.000 por cc. 
e, em semelhantes condigdes, sub- 
metido acao dos pasteurizado- 
res, nao pode transformar-se evi- 
dentemente em produto nutrivo e 
saboroso, como se pretende, mas 
sim em verdadeiro cemitério de 
micrébios. Acrescendo que as  nos- 
sas disposic¢des regulamentares 
permitem sua distribuigao até 36 
horas apés a pasteurizacao, e a 
presenca de uma quantidade de 
germes tal que, nos Estados Uni- 
dos e na Inglaterra, nao se ad- 
mitem nem no leite cru; lembran- 
do que as mesmas_ disposicées, 
estabelecendo um teor minimo de 
gorduras muito baixo, favorecem 
a subtracao de grande parte dés- 
ses principios e das vitaminas que 
incluem, nao tenho a menor du- 
vida em proclamar — e o faco 
mais uma vez — que a nossa lei 
do comércio do leite s6 cuida de 
beneficiar os usineiros. 
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Quanto a questéo do feijao, ca- 
be-me salientar que nado é tao boa 
fonte de albumindides quanto se 
pretende. Sua proteina é defi- 
ciente e em nada comparavel as de 
origem animal. Além do mais, o 
desperdicio das proteinas vegetais, 
na raca4o humana, nunca é menor 
do que 20 e pode chegar mesmo 
a 50%. Por conseguinte, nao se 
pode pretender melhorar a racao 
proteica de nossa gente com mais 
feijao. Apenas se conseguira ob- 
ter isso com mais carne, mais 
leite, mais queijo e mais ovos. 

Dr. Francisco Cardoso: Quero 
deixar, meu ponto de vista, nesta 
importante questao, bem claro. Eu 
me declaro adepto da pasteuriza- 
¢ao, mas nao quero dizer com isto 
que ela por si sé deixa o leite em 
estado de pureza absoluta. Ha ne- 
cessidade de outras condicdes es- 
senciais, come o controle e a lim- 
peza das vacas, o controle médico 
dos vaqueiros, a limpeza do esta- 
bulo, uma refrigeracgdo eficiente, 
etc. 

A pasteurizacdo torna_ certa- 
mente o leite seguro, isto é, a uma 
pasteurizaga4o bem feita nao re- 
sistem os gérmes patogénicos. As 
bactérias patogénicas sao destrui- 
das completamente pela pasteuri- 
zacgao, se bem que éste processo 
nao destrua t6das as bactérias nao 
patogénicas, 

Dr. Pompeu do Amaral: Assim 
sendo, devemos melhorar a nossa 
criagaéo de vacas leiteiras, as con- 
digdes atuais de ordenha, etc. Além 
de tudo, é preciso que se diga que, 
aqui em Sao Paulo, o leite quasi 
sempre é, segundo um costume do 
povo, fervido em casa. Em seme- 
lhantes condigdes, a pretexto de 
garantir o consumidor contra in- 
feccdes que lhe possam ser veicu- 
ladas pelo leite, impor obrigato- 
riamente a sua pasteurizacao, é, 
além de um grande absurdo, um 
cuidado supérfluo. 

E convem ter presente que a 
pasteurizacao acresce o seu preco, 
entre nds, de 300 %, aproximada- 
mente, criando situacao aflitiva 
para a populacado, que se vé em 
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grande parte privada de um pro- 
duto, que nao lhe deveria faltar. 

Dr. Francisco Cardoso: Sdbre a 
questao do feijao, estou de acdr- 
do com o colega, em que a sua 
proteina é de baixo valor nutri- 
tivo. Nao ha dtvidas sébre isto. 
Assim seria importante, associar- 
-se a proteina do feijao a protei- 
nas animais. 


Dr. Pompeu do Amaral: O uso 
excessivo do feijao nao trara se- 
guramente vantagens para a ali- 
mentacao popular. E’ possivel até 
que venha piora-la, pois que fa- 
vorecera a acentuacaéo da mono- 
tonia da dieta de nossa gente, que 
nao se podera deixar de reco- 
nhecer prejudicial aos interesses 
da nutric¢ao. E um tal abuso, pela 
reconhecida riqueza do mesmo em 
acido oxalico, além de criar con- 
dicdes desfavordveis para uma ra- 


cao ja, de per si, carente de cal- 


cio, pode originar, mesmo, uma 
elevacdo da _ocorréncia de cCal- 
culoses, conforme salientou Um- 
ber. Esse grande especialista ale- 
mao, uma das maiores autoridades 
do Mundo na matéria, teve sua 
aten¢ado chamada para a percen- 
tagem relativamente elevada de 
pessoas que vivem na América do 
Sul, entre seus doentes oxalatt- 
ricos, com calculos de oxalatos. E 
refere que, sem qualquer ditivida, 
deve desempenhar papel impor- 
tante nésse particular a ingestao 
de legumes ricos em Acido oxalico. 
Pareceu-lhe especialmente signifi- 
cativo o fato de ser o prato na- 
cional no Brasil constituido por 
feijao preto. 

Dr. Francisco Cardoso: Mas, 
muitas vezes, os individuos que 
tém calculos de oxalato, segundo 
diz o proprio Umber, nao ultra- 
passaram o limiar de eliminagao 
do oxalato, significando isto a im- 
portancia de um estado de diatese 
oxalica. Se nés formos banir tudo 
aquilo que tem dcido de nossa 
alimentacgéo, entéo deveremos eli- 
minar uma série enorme de ali- 
mentos, como a beterraba, a ba- 
tata, o tomate, o espinafre, etc. 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 6 DE JULHO 


Sindrome de ose fron- 
tal interna — Drs. Celso Pereira 
da Silva e J. P. Godoy D’Alam- 
bert — Os AA. fazem uma ’re- 
capitulagaéo rapida do histérico do 
sindrome de hiperostose frontal 
interna, desde a sua _ primeira 
descrigao, em 1761, por Mor- 
gagni. 

Lembram as diferentes ‘fazes 
por que passou o estudo da sin- 
drome em apreco, desde a éra 
puramente anatémica, até a atual 
— essencialmente clinica. 


Definem a hiperostose frontal 
interna, passando em seguida ao 
estudo da sua sintomatologia cli- 
nica, focalizando as diversas con- 
tribuigdes, dadas por todos aque- 
les que se dedicaram a_ essa 
questao. Detém-se no aspecto ra- 
diolégico da hiperostose frontal 
interna, recordando a classifica- 
cao proposta por Moore das al- 
teragdes Osseas que podem sur- 
gir na sindrome. 

Discutem o conceito em que é 
tido a sindrome da_hiperostose 
frontal interna pelos diferentes 
autores, passando a seguir, ao 
estudo da sua etiopatogenia. 

Apresentam a sua casuistica, 
que consiste em 14 casos de hi- 
perostose frontal interna, obser- 
vados no Hospital de Juqueri, e 
que foram divididos em 8 casos 
clinicos e 6 anatomo-clinicos. 


Passam em revista, detalhada- 
mente, a sintomatologia apresen- 
tada_ pelos pacientes  estudos, 
mostrando a_ percentagem em 
que foram encontrados dife- 
rentes sintomas, Os casos ana- 
tomo-clinicos apresentaram a 
hiperostose ao lado da_ hiper- 
tensdo endocraniana, existindo 
entre éles um caso de adenoma 
eosinéfilo da hipdfise, com acro- 
megalia e um caso de hiperostose 
reacional a noeplasia_ intracra- 
niana (meningeoma frontal), nao 
Sendo, pois, considerados como 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


hiperostose frontal interna — sin- 
drome. 

Documentam a apresentacao 
com numerosos diapositivos dos 
craniogramas e pneumoencefalo- 
gramas e das fotografias dos pa- 
cientes estudados. 

Concluem, afirmando que al- 
guns sintomas, nem sempre cons- 
tantes, foram comuns em nume- 
rosos casos e entre éles a obesi- 
dade, a _ cefaléia, os disturbios 
menstruais e a hipercalcemia. 

Pensam que casos oligosinto- 
maticos e mesmo _ asintomdaticos 
existam frequentemente. 


Acreditam, porém, que, devido 
ao constante registro de casos de 
hiperostose frontal interna, casos 
atipicos, englobando sintomas tais 
como a obesidade, cefaléia, os 
distirbios mentais e alteracdes 
menstruais devem constituir indi- 
cacao para a radiografia do cra- 
nio, em busca da referida hi- 
perostose. 


Comentarios: — Dr. Carlos Ga- 
ma: Naturalmente nossas_ pala- 
vras tém que ser de elogios, por- 
que o trabalho que nos foi apre- 
sentado, € destes objetivos, de 
observacaéo meticulosa, que me- 
recem sobretudo elogios, espe- 
cialmente pela forma como foi 
feito. De inicio os AA. tiveram a 
preocupacéo de separar os dois 
grupos de_ hiperostoses frontais 
1.°) encarando-se como moléstia 
geral e 2.°) hiperostose frontal 
interna reacional. Esta distingao 
inicial, a nosso ver, tem grande 
interésse, porque a_ hiperostose 
frontal interna como moléstia ver- 
dadeira uma entidade que 
ocorre de preferéncia no sexo fe- 
minino, aparecendo na meno- 
pausa ou depois, e entao se acom- 
panha de um cortejo sintoma- 
tico, em que a obesidade em 
“avental”, cefaléia, e uma dimi- 
nuigao do tonus dos musculos dos 
membros, constituem sinais clas- 
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sicos. Os musculos posteriores do 
braco, se apresentam  flacidos 
como bandeira. A __ hiperostose 
frontal interna, encarada como 
um disturbio metabdlico tem cer- 
ta semelhanca com outras depo- 
sigdes de gordura, como na mo- 
léstia de Dercun, em que existe 
uma obesidade nas raizes dos 
membros, acompanhada de uma sin- 
drome dolorosa. Podemos também 
notar certas semelhancas com 
outras moléstias gerais, como, 
por exemplo, a molestia de Paget. 

Na hiperostose frontal interna 
verdadeira ha uma alteracao na 
deposicao dos sais de calcio, que 
se faz eletivamente, para o lado 
do osso frontal, e que se asse- 
melha a deposicao calcarea, 0 que 
Se verifica também as vezes para 
o lado da foice do cérebro, da ten- 
da cerebelar e em alguns ligamen- 
tos da base do cérebro. Encaran- 
do-se sob éste ponto de vista a 
hiperostose verdadeira, como uma 
perturbacao do metabolismo_cal- 
cico e das gorduras ela se dife- 
rencia da _ hiperostose reacional 
onde existe uma alteracdo da 
osteogénese pura. Nestes casos, 
vamos verificar uma osteose. 

Dr. D’Alambert: Sentimo-nos 
lisongeados pelas referéncias elo- 
giosas ao nosso trabalho, no qual 
procuramos acentuar a sintomato- 
logia dos nossos casos, dando uma 
analise de nossa casuistica, antes 
de propriamente ventilar aquilo 
que consta na literatura, e que 
desde 1928 vem sendo objeto da 
atencao de muitos autores. 

Quanto a sintomatologia, evita- 
mos de cita-la de modo completo, 
para que o nosso trabalho nfo fi- 
casse muito extenso. Assim, se nao 
nos referimos a astenia é porque 
foi rara entre nossos doentes. S6 
em um twnico caso se apresen- 
tava e ésse nao era da acrome- 
galia. Cremos_ entretanto que 
esta referéncia deveria ter sido 
feita. No que se refere a obesi- 
dade devemos esclarecer que tem 
sido descrita a obesidade em cin- 
ta no sindrome em apreco e que 
esta ligada a um dis-pituitarismo, 
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O que, até certo ponto, serve como 
uma espécie de ponte para lem- 
brar a hipdtese pituitaria do sin- 
drome de Stewart-Morel. 


Tratamento da cisticercose cere- 
bral pela sulfanilamida — (Nota 
prévia) — Dra. Lioba Sylva — 
A A. declara nao ter encontrado 
na literatura referéncia a esta in- 
dicagéo do medicamento. A pa- 
ciente em apreco, aparentando 
pelo menos~ 50 anos de_ idade, 
desde aos 7 anos vinha_ sendo 
acometida por crises convulsivas e 
cefaléia. 

Foi internada no Hospital Cen- 
tral do Juqueri em 20-11-1939, 
sendo entéo examinada pela A,, 
que firmou diagndéstico de cisti- 
cercose cerebral e sub-cutanea, 
apos contar com elementos de 
grande valor, tais como exame 
da bidpsia de uma ndédulo sub- 
-cutaneo, que foi positivo para 
cisticerco e resultado do exame 
do liquor que acusou o sindrome 
habitual desta parasitose cerebral. 

As radiografias do cranio, dos 
membros inferiores e tronco nao 
revelaram imagens de cisticercos 
calcificados. 

A evolugaéo da doenca, ha um 
ano, se processava de forma gra- 
ve e progressiva. 

O estado da paciente era pre- 
cario. A  sintomatologia cerebral 
(crises convulsivas, cefa!éia, en- 
fraquecimento e obnubilacaéo men- 
tal) se agravara_ considefavel- 
mente. Os nddulos sub-cutaneos 
de cisticercos tinham aumentado 
em ntimero e volume, tornando-se 
facilmente visiveis a ligeira ins- 
pecao. 

Tal a situagao da paciente quan- 
do a A. empregou o tratamento 
por injecdes intravenosas de so- 
lugéo aquosa de Albucid sddico 
a 30 %. : 

Alguns dias apés terem sido 
aplicadas as 3 empolas de 5 cc. 
(4,5 grs. de Albucid), foi obser- 
vada melhoria acentuada no esta- 
do geral, ao par de atenuacao 
notavel da_ sintomatologia cere- 
bral. Antes de ser reiniciado 0 
tratamento, novo exame da pa- 
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ciente revela ter havido reducdo 
consideravel dos nddulos_ sub- 
-cutaneos de cisticercos. Nao é 
possivel informar se houve além 
de reducéo de volume, reabsor- 
cio de alguns nédulos. O con- 
fronto de duas fotografias da 
doente, tiradas respectivamente, 
por ocasiao da sua entrada no 
hospital (em 1989) e apos o tra- 
tamento, elucida bem éste ultimo 
fato verificado. 

O exame do liquor nao revelou 
modificagdes apreciaveis, numa 
puncéo posterior ao tratamento. 

A A. lembra a_ oportunidade, 
no caso em apreco, da aplicacao 
do medicamento por via raqui- 
diana. 


Finaliza declarando que a obser- 
vacao ainda incompleta do caso 
apresentado nao permite aprecia- 
coes definitivas. Promete voltar 
com melhores esclarecimentos for- 
necidos por observacéo mais de- 
morada e casuistica mais ex- 
pressiva. 


Comentarios: Dr. Mario Yahn: 
Desejo apenas fazer um pequeno 
comentario sdébre o trabalho da 
dra. Lioba, por se tratar de um 
caso de solugao feliz com o em- 
prégo novo de um meio terapéu- 
tico. Lembro-me do tempo de 
estudante, em que um dos nossos 
colegas tinha um doente com 
blastomicose, e foi levado a apli- 
car néste doente o salicilato, por 
causa de um reumatismo que o 
mesmo doente apresentava. Com 
surpresa, verificou-se que a blas- 
tomicose regrediu muito. Mais 
tarde; entretanto, novas tentativas 
no mesmo sentido nao tiveram 
resultado, de modo que a acao 
de salicilato primeiro caso, 
foi apenas uma acao_ eventual, 
sem firmar um proveito eficiente 
e definitivo. No caso apresentado, 
entretanto o problema é um pouco 
diferente. Trata-se do emprégo 
de um meio terapéutico moderno 
de grande eficiéncia e cujo cam- 
po de acao nao esta completa- 
mente firmado. 


° SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 21 DE JULHO 


Ensaio de tratamento de certas 
formas de neurolues, pela injecio 
intra-carotidiana de 914. A via 
carotidiana na_terapéutica dos 
processos inflamatorios meningo- 
encefalicos pela sulfanilamida e 
seus derivados — (Nota prévia) 
— Dr. Nairo Franca Trench — 
Ha cerca de 5 anos, realizamos 
pela primeira vez injecdes intra- 
-carotidianas de- vacina em um 
caso de abcesso cerebral, como 
complemento do tratamento cirtr- 
gico que fora feito pelo dr. Carlos 
Gama, a nosso pedido. 

Depois disso, recorremos ainda 
a essa via em 3 casos de menin- 
gite post-operatoria, empregando 
sempre vacinas, e orientados pe- 
los trabalhos de Borelli sébre a 
vacinagéo intra-arterial. 

Este ano em 2 casos de compli- 
cacoes infecciosas meningo-ence- 
falicas, pneumotomia por ab- 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


cesso pulmonar, tivemos ocasiao 
ce empregar, pela via carotidiana, 
«ltas doses de sulfanilamida, Cons- 
tatamos entao a inocuidade e per- 
feita tolerancia do medicamento 
empregado, e tragamos um plano 
ce estuco ma’s pormenorizado do 


 assunto. 


Foi na intercorréncia pri- 
meiro caso de abcesso cerebral 
postoperctorio, que nos ocorreu a 
idéia de empregar o 914 pela mes- 
ma via, em certas formas de 
neuro-lues. 

Com rigoroso cuidado e contro- 
lando permanentemente as condi- 
cdes do paciente, realizamos, ja 4 
vezes, a injecao de tal medicamen- 
to na carotida na quantidade ha- 
bitual para as primeiras doses. 

Nao houve, durante as horas 
que se seguiram a injecao, modi- 
ficagdes apreciaveis do pulso, pres- 
sao arterial, movimentos respira- 
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térios e temperatura. Além disso, 
os doentes n4o apresentaram quais- 
quer das reacdes algumas vezes 
constatadas, quando usada a via 
endovenosa, nem mesmo as mais 


banais, como nauseas, vomitos, 


mal estar, etc. 

E’ nossa intencao fazer uma 
curva da concentracéo do arsé- 
nico no liquor, apés a_ injecao, 
sendo que o controle dos resulta- 
dos sera feito pelo exame do 
liquor. 

Como cirurgiéo, nao sera 16- 
gico que tentasse sozinho o desen- 
volvimento mais amplo  desses 
estudos. Porisso, pedi ao prof. 
Oscar Monteiro de Barros que 
tomasse, a seu cargo, os pro- 
blemas clinicos e orientacéo ge- 
ral do trabalho, afim de que logo 
possamos apresentar um _ estudo 
de colaboragéo que definitiva- 
mente afirme ou infirme as nos- 
sas esperancas de termos ideali- 
zado algo de meritorio. 

Por ora, ninguém esta autori- 
zado a afirmar se serao peque- 
nas, nulas, ou consideraveis as 
consequéncias dessa tentativa. 


Siringomielia e lepra. Diagnds- 
tico diferencial — Dr. Osvaldo de 
Freitas Juliéo — Apos fazer con- 
. sideracdes de ordem geral e re- 
cordar nocdes_historicas relati- 
vas a siringomielia e lepra, 0 A, 
analisa -a_ sintomatologia 
das duas moléstias. Faz em se- 
guida o estudo comparativo do 
quadro clinico das duas afeccdes 
apreciando os caracteres dos dis- 
turbios motores, sensitivos, tré- 
ficos, vaso-motores e secretores, 
© comportamento dos nervos cra- 
nianos, a hipertrofia dos troncos 
nervosos e, finalmente, o valor 
das provas complementares. Con- 
cluindo o A. destaca os elementos 
que reputa como os de maior im- 
portancia para o diagndstico di- 
ferencial entre as duas moléstias. 


Formas incipientes de lepra 
nervosa — Prof. Aguiar Pupo — 
O A. passa a tratar das formas 
clinicas da lepra, adotando a clas- 
sificagado sul-americana, que di- 
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vide esta moléstia, de acérdo com 
os aspectos que ela apresenta, 
sob trés modalidades clinicas: — 
lepromatosa, tuberculdide e ner- 
vosa, passando em seguida a 
destacar a vasta sintomotologia 
da leprose, principalmente a que 
se refere 4 lepra cutaéneo-nervosa. 
Chama a atencao dos colegas neu- 
rologistas para a distincdo que se 
deve fazer entre os diferentes as- 
pectos clinicos da moléstia, em face 
dos intimeros quadros imunoldé- 
gicos e histo-patolégicos da le- 
prose. 

As formas nervosas puras re- 
presentam na forma de tipo in- 
flamatério simples e na _ forma 
tuberculdide, cerca 10% dos ca- 
sos, quasi todos de bom prognés- 
tico para a cura; pode-se mesmo 
afirmar que na forma leproma- 
tosa, a lepra nervosa pura é mui- 

Na forma lepromatosa da mo- 
léstia, verifica-se um ataque miul- 
tiplo aos nervos, manifesatndo-se 
nevrites periféricas tronculares e 
radiculo-nevrites, sendo digno de 
nota o fato das lesdes do siste- 
ma nervoso periférico se process 
sarem com a mesma _intensidade 
e simultaneamente aos miiltiplos 
processos cutaneos da lepromatose. 

Na forma inflamatéria simples 
vemos que as_ lesdes_ nervosas 
apresentam a mesma_ evolucao 
para o lado da pele e dos nervos 
periféricos e o diagnéstico se faz 
facilmente pela baciloscopia po- 
sitiva, nas desdes, sendo que é rara 
nas lesdes cutaneonervosas da 
lepra_ tuberculdide. 

Quanto 4 forma nervosa pura 
tuberculdide, podemos notar as- 
pectos particularissimos, encon- 
trando-se nevrites de tipo funi- 
cular ou nédulo caseoso; éstes ca- 
sos sao elucidados pela reacao de 
Mitsuda ou pelo exame histo-pato- 
lé6gico do nervo, visto a_bacilos- 
copia ser sempre negativa nos ca- 
sos nao reacionarios da lepra tu- 
berculdide. 

Ha doentes que aparecem com 
simples placas de anestesia, le- 
vando o ¢linico a dtivida quanto 
ao diagnostico, pois sempre se 
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tem escrupulo em positivar cate- 
goricamente um diagndstico” da 
lepra, e os médicos, temendo en- 
frentar  Ssituacado, deixam o 
doente sem tratamento e em ob- 
servacdo durante varios anos, até 
que por fatores diversos, a mo- 
léstia venha a se espandir, so- 
brevindo entéo um surto agudo 
da leprose; assim, perde-se a 
oportunidade de uma cura radical, 
deixando de aplicar o tratamento 
intensivo da moléstia em sua fase 
incipiente. 

Convem sempre fazer as provas 
completas para a elucidac&o ini- 
cial déstes casos, recorrendo-se, 
quando a baciloscopia for nega- 
tiva, a reacdo de Mitsuda, que, 
pela sua especificidade, tem alto 
valor diagnéstico e indica um ex- 
celente progndéstico para a cura. 

Para o diagnéstico diferencial 
entre as anestesias centrais e pe- 
riféricas, pode-se recorrer a pro- 
va da histamina, pela verificagao 
da reacdo triplice de Lewis; esta 
reacdo se processa integralmente 
nas anestesias centrais, como a 
da siringomielia; nas nevrites da 
lepra, o eritema reticulado nao se 
manifesta devido a degeneracao 
das fibras sensitivas dos nervos 
correlatos, , que constitue a via 
condutora da acao anticrémica 
e congestiva arteriolar da_hista- 
mina. 


O valor da reacéo de Mitsuda 
no diagnéstico de forma clinica 
nos casos de lesGes nervosas de 
lepra — Dr. Nelson Sousa Cam- 
pos — A classificagéo das formas 
clinicas de lepra ja foi muito 
bem estudada pelo prof. Aguiar 
Pupo, que me precedeu, de mo- 
do que me limitarei apenas a 
cita-la na parte referente as le- 
sdes nervosas. 

classificagaéo sul-americana, 
que ja vem tendo geral aceitagao, 
deixou de considerar as lesdes 
nervosas como. forma clinica auté- 
noma como era, até ha pouco, uni- 
versalmente admitido. As trés for- 
mas Clinicas de lepra, pela nova 
Classificagéo “lepromatosa”, anér- 
gica, bacteriologicamente positiva, 


de mau prognostico; “tuberculdide” 
hiperérgica, bacteriologicamente 
quasi sempre negativa, de muito 
bom prognostico, e entre essas a 
forma “incaracteristica” ou infla- 
matoria simples. Nestes trés tipos 
nos encontramos lesdes nervosas 
puras. Na realidade, torna-se di- 
ficil, num caso que apresenta ape- 
nas sintomatologia nervosa pura, 
sem manifestacdo cutanea, dizer- 
-se a que tipo, ou a que forma 
clinica pertence. A bidpsia, que 
elucidaria a forma clinica, é um 
processo dificil de ser executa- 
do, nao podendo, por isso, entrar 
na rotina. Ademais éle nao esta 
isento de certas complicacdées, 
afetando a funcdo nervosa. Vi- 
sando um diagndéstico clinico da 
localizagao nervosa da lepra, in- 
dependente da bidpsia, foi que 
comecamos a praticar prova de 
Mitsuda nesses casos. 

Sabemos que a reacdo de Mit- 
suda é negativa nas formas le- 
promatosas, duma alta percenta- 
gem positiva nas formas tuber- 
culdides e de resultado varidvel 
nos casos incaracteristicos. 

Em 6 casos que apresentavam 
uma sintomatologia nervosa pura, 
praticamos a bidpsia e a reacao 
de Mitsuda. Os resultados foram 
concludentes: — negativa em caso 
lepromatoso; fortemente positivo 
em 3 casos tuberculdides e em 2 
casos fracamente positivas, a 
bidpsia revelou tratar-se de casos 
apresentando quadro_ histolégico 
inflamatério crénico, sem carate- 
ristica. 

Trago esta pequena contribui- 
¢4o aos colegas neurologistas, a 
quem estao, na maioria das vezes, 
afetos Os casos nervosos, nao co- 
mo prova de’ diagndéstico clinico 
mas apenas como diagndéstico de 
forma que tem sobretudo interésse 
profilatico e de prognostico. A pro- 
va de Mitsuda poderia, assim, dis- 
pensar em um grande ntimero de 
casos, a biépsia do nervo. 


Anatomia patolégica da siringo- 
mielia — Dr. Walter E. Maffei — 
Como foi exposto aqui, 0 diagndés- 
tico diferencial clinico entre lepra 
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e siringomielia, é 4s vezes dificil, 
especialmente em certos casos de 
lepra nervosa. Anatomo-patologi- 
camente, porém esses dois pro- 
cessos sao absolutamente distintos 
por diversos caracteres: — em 1.° 
lugar, a lepra é um processo in- 
flamatoério crénico que se desen- 
volve nos nervos; a siringomielia 
caracteriza-se por uma cavidade 
situada na medula e dependente 
duma alteracgao do  desenvolvi- 
mento. O nome siringomielia foi 
introduzido em  anatomia-patoldé- 
gica por Olivier (d’Angers) que o 
aplicava ao canal central da me- 
dula considerando-o um processo 
patolégico. Mais tarde Charcot 
verificou que, em certos casos de 
alteragdes da sensibilidade, sob o 
ponto de vista anatomo-patold- 
gico encontravam-se cavidades na 
medula. Deu-se entéo o nome de 
siringomielia a todas as cavida- 
des que se verificavam na medula; 
mas, pouco a pouco, estes estudos 
se foram sistematizando e atual- 
mente se considera, como siringo- 
mielia, téda cavidade encontrada 
na medula, que apresenta um de- 
curso crénico, independente do ca- 
nal central e que nfo depende da 
sua dilatacao. 

Anatomo-patologicamente o ta- 
manho da cavidade é variavel, 
podendo ser tao pequena que nao 
se vé macroscopicamente, a nao 
ser que o anatomo-patologista 
esteja muito habituado com estes 
exames; em outros casos, ao con- 
trario, a cavidade é téo grande, 
que se a pode perceber mesmo a 
olho nu. Néste caso, a medula se 
apresenta completamente achatada 
e a cavidade se apresenta aos 
cortes transversais, com as suas 
paredes perfeitamertte lisas e re- 
gulares; pelo achatamento da me- 
dula em vez de cavidade obtem-se 
uma fenda_ transversal. 

Na maioria dos casos, a cavi- 
dade esta situada na regiao cer- 
vical e na regiaéo dorsal. Em casos 
mais raros, ela atinge a medula 
em t6da a sua extensdo, podendo 
abrir-se no quarto ventriculo. Nas 
partes inferiores, o eixo déste ca- 
nal é diferente do das paredes su- 
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periores, desviando-se entéo para 
0 corno posterior da medula. Em 
casOS em O processo se veri- 
fica no bulbo, constitue a sirin- 
gobulbia. 

Histologicamente, o processo:é 
bastante caracteristico. Nos casos 
ligeiros, ao nivel da comissura cin- 
zenta, aparece uma pequena Ca- 
vidade que pelos métodos co- 
muns de coloracaéo das _fibras 
mielinicas, nfo adquire éstes co- 
rante. E’ esta cavidade, assim 
desenvolvida, que explica, perfei- 
tamente, a sintomatologia, que é 
esesncialmente sensitiva, em sua 
parte superior pelo menos.: De 
fato, esta cavidade interrompe as 
fibras do feixe espino-talamico, 
no ponto em que elas cruzam 
essa comissura; como éste feixe 
conduz a sensibilidade térmica e 
dolososa, facilmente se pode in- 
terpretar os fenédmenos observa- 
dos clinicamente. 

Em outros casos a cavidade é 
maior e determina compressdo do 
tecido nervoso, que faz com que 
o feixe piramidal entre em dege- 
neracao, e dai a sintomatologia 
motora dos membros _inferiores. 

Em casos mais acentuados, en- 
contramos completa destruicaéo da 
substancia cinzenta da medula, fi- 
cando apenas uma medula muito 
fina, constituida apenas pela subs- 
ancia branca. 

Quando o processo atinge 0 
bulbo, constituindo ent&éo a sirin- 
gobulbia, éle se localiza ao nivel 
da raiz descendente do trigémio, 


que é entao interceptada. 


Sao éstes os aspectos que se 
podem notar a um exame gros- 
seiro. Se fizermos exames por 
outros métodos, vamos ver que 
esta cavidade apresenta certos 
carcteres especiais. A sua parede 
em geral é ondulada e delimitan- 
do esta parede encontramos um 
feixe de fibras que tém aspecto 
semelhante ao encontrado na mem- 
brana eldstica interna dos vasos. 
No entanto, na maioria das vezes, 
esta fita se apresenta interrompi- 
da. Em outros casos pode-se ve- 
rificar que a cavidade conflue com 
o canal central da medula, cujo 
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ependima passa a forrar parte da 
cavidade. 

Com outros métodos de colora- 
cao mais especializados, podemos 
verificar que aquela faixa que cir- 
cunda a cavidade siringomiélica é 
constituida por uma _ proliferacao 
glial, formada de elementos em- 
briondrios semelhantes aos espon- 
gioblastos. 

Nos limites superiores e  infe- 
riores da cavidade acima referida 
nao vamos mais encontrar uma 
cavidade, mas sim um tecido sdélido 
e compacto, que é exatamente da 
mesma estrutura da faixa que re- 
veste a cavidade. 


Esta cavidade progride |lenta- 
mente, e é verdadeiramente excep- 
cional que ela chegue a ocupar a 
medula téda. 

Na siringomielia, podemos en- 
contrar, as vezes, certos acidentes 
neurolégicos, que convem sejam 
conhecidos. No Hospicio de Bi- 
cetre, tive oportunidade de obser- 
var por ocasido do meu estagio, 
cerca de 30 casos de siringomielia, 
havendo entre éles alguns muito 
interessantes. Em um déstes casos, 
o individuo tinha além do sindrome 
classico da siringomielia um sin- 
drome de Brown-Séquard que, 
tendo sido necropsiado verificou- 


se ser devido a uma hematomie- - 


lia concomitante. Trata-se de um 
acidente raro. Em outro caso 0 
individuo apresentava concomitan- 
temente, um sindrome de secc4o 
da medula ao desenvolvimento de 
uma neoplasia (ependimoma) ao 
lado da siringomielia. Outro caso, 
foi o de um individuo que tinha 
siringomielia, e apresentou um sin- 
drome de compreenséo lenta da 
medula. Verificou-se néste caso 
a existéncia de um tumor (no sen- 
tido clinico) de 12 a 15 ctms. de 
extensao, Foi feita uma laminec- 
tomia, da qual resultou a conclu- 
sao de que o tumor era inopera- 
vel. O individuo veio a falecer 
pouco tempo depois, tendo-se ve- 
rificado na autépsia, que se tra- 
tava de um diverticulo da cavida- 
de que cresceu para fora da me- 
dula, determinando entéo a com- 
Pressio. Todos éstes exemplos 


sao excessivamente raros, pois, em 
geral os individuos morrem antes 
que tais complicagdes aparecam. 

Em certos casos de _ sifingo- 
mielia, encontramos nos_ cortes 
transversais da medula pequeni- 
nas formagdes nodulares, verifica- 
veis somente ao microscdépio, se- 
melhantes a neuromas. Alguns 
autores pretendem explicar as do- 
res e as parestesias da siringo- 
mielia, pela sua presenca, mas isto 
nao tem raz4o de ser, porque em 
primeiro lugar, éles se apresentam 
nas raizes anteriores e em segun- 
do lugar, éles se formam quando 
a substancia cinzenta foi destrui- 
da. Trata-se de um achado mor- 
foldgico de dificil explicagdo, mes- 
mo do ponto de vista anatomo- 
patoldgico. 

Passemos a estudar a patogenia 
da siringomielia. Existem diversas 
hipéteses para explicar a siringo- 
mielia, mas nenhuma delas é su- 
ficiente. Erb achava que seriam 
7 as variedades de siringomielia, 
cada uma delas devida a uma cau- 
sa diferente. A primeira idéia que 
se teve déstes processos, é que se 
tratava de uma mal-formacdo con- 
génita por defeito de soldadura 
dos bordos medulares (Leyden) e 
por proliferacdo de brotos a par- 
tir do canal central da medula, 
que depois eram reabsorvidos, dei- 
xando em seu lugar a cavidade. 

Depois apareceu a hipdtese do 
glioma que, por uma liquefacao 
da sua parte central, dava origem 
a uma cavidade. Considerou-se 
depois que 0 mesmo processo se 
podia dar por outros processos 
medulares, inflamatérios, trauma- 
ticos, etc. De fato, todos sabem 
que nos traumatismos da medula 
se pode verificar, com certa fre- 
quéncia, a hematomielia, que, quan- 
do é reabsorvida, deixa em seu 
lugar uma cavidade, rodeada por 
proliferacao glial. 

Esta explicaca4o nao correspon- 
de nem 4a clinica e nem a anato- 
mia patolégica; de fato, a hema- 
tomielia determina uma sintoma- 
tologia brusca, enquanto a sirin- 
gomielia tem um decurso essen- 
cialmente crénico, Além disso, a 
hematomielia esta situada na face 
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medial do corno posterior e nao 
tem carater progressivo; enquanto 
a siringomielia esta situada na 
comissura cinzenta e  progride 
lentamente. 

Surgiu mais tarde a teoria in- 
flamatoria, porque alguns autores 
verificaram que, em certas infla- 
macoes da medula, se formavam 
cavidades néste orgéo. Entretan- 
to, constatou-se que, se de fato 
estas cavidades podem aparecer 
nestes processos, elas nao tém 
Os mesmos caracteres que as Ca- 
vidades siringomiélicas, nem clini- 
ca, nem anatomo-patologicamente. 

Depois veio a teoria vascular, 
que apareceu baseada no fato da 
existéncia da membrana que cir- 
cunda o canal e que tem caracte- 
res semelhantes aos da membrana 
elastica interna dos vasos. A ca- 
vidade siringomiélica seria, assim, 
os vestigios de um vaso malfor- 
mado, que com o tempo fosse se 
degenerando. Entretanto, esta 
membrana que circunda a cavida- 
de, apenas uma consequéncia 
da compressao que esta cavidade 
deixou sébre os vasos, que se ne- 
crosaram, de modo que com o 
tempo, a sua parede vai fazer 
parte do canal siringomiélico. 

De todas estas teorias e hipé- 
teses, a linica que pode ser aceita 
é a da malformacéo congénita, 
mas nao se trata de uma mal- 
formagéo nem do canal central da 
medula, nem de falta de fecha- 
mento da goteira medular, mas 
sim de uma malformacao congé- 
nita que se da quando se faz a 
migracao e diferenciacdo da neu- 
roglia. conhecemos ainda 
quais os estimulos que determinam 
éstes fatos, mas o que é certo é 
que existe um tipo estabelecido 
de glioarquitetonia e em certos 
casos, por causas ainda desconhe- 
cidas, os elementos embrionarios 
da glia que existem ao redor do 
canal central da medula, nao pa- 
ram na sua proliferacdo, formando 
entaéo um cilindro no qual a parte 
_central se liquefaz, formando-se a 
cavidade. Esta hipdétese é a mais 
provavel, por varios fatos: em 
primeiro lugar, éste processo é 
verificavel nos recém-nascidos; em 
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segundo lugar, éle se apresenta 
em geral nas idades baixas e em 
terceiro lugar, apresenta-se sempre 
acompanhado de outras_ malfor- 
macoes congénitas. 


Anatomia patolégica das nevrites 
Leprosas — Dr. Paulo Rath de 
Sousa — Antes de iniciar a parte 
referente ‘ao seu trabalho, subor- 
dinado “ao titulo acima, o A. faz 
uma breve das lesdes 
cutaneas de lepra para tornar mais 
facil a sua explicacdo, quando as- 
sentadas nos nervos. Em seguida 
passou a tratar das lesdes lepro- 
sas néstes ultimos. Ai se verifi- 
cam, em esséncia, oS mesmos as- 
pectos encontrados nas_ lesoes 
cutaneas. Quando se trata de le- 
sao de tipo lepromatoso o nervo 
se apresenta invadido pelas ca- 
racteristicas células de Virchow, 
cheias de bacilos A.A.R., com 
comprometimento e as vezes des- 
truicao total do primitivo tecido 
nervoso no lugar afetado. Nas 
lesdes do tipo tuberculdide en- 
contram-se estruturas nodulares 
constituidas por células epiteldides 
e gigantocitos de tipo Langhans, 
apresentando-se, muito frequente- 
mente, estensas areas de caseifi- 
cacao central, motivo pelo qual 
éste tipo de lesao denominado, 
impropriamente, “abcesso do ner- 
vo”. Nas lesdes de tipo tuber- 
culdide os bacilos A.A.R. sao 
muito raros ou, mesmo, de todo 
ausentes. E’ frequente a impreg- 
nacao das areas caseificadas por 
sais de calcio, bem como o desa- 
parecimento do granuloma peri- 
férico. devido a um processo de 
cicatrizagéo por tecido fibroso. 
Finalmente, encontram-se as lesdes 
incaracteristicas, representadas por 
infiltrados linfocitarios de aspecto 
inteiramente inespecifico ou por 
um simples processo de fibrose do 
nervo que o transforma, por vezes, 
em um verdadeiro cordao fibroso. 
A bacterioscopia nestes casos € 
em geral negativa, podendo-se, as 
vezes, encontrar raros bacilos A. 
A. R. Em relacéo com o que foi 
dito foram projetadas fotomicro- 
grafias e mostradas pecas anato- 
mo-patolégicas. 
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» SECCAO DE CIRURGIA, EM 5 DE JULHO 


Etiologia e patogenia do cancer 
— Dr. Antonio de Carvalho — O 
A. teceu comentarios de ordem 
geral, sObre a etiologia do cancer, 
insistindo sébre o terreno cance- 
roso e reduzindo o predisposto ao 
cancer, ao que éle chama de 
“constituic¢ao tipo”. Estuda deta- 
lhadamente esta “constitui¢ao ti- 
po” demonsrando que 0 canceroso 
apresenta falhas de ordem hormo- 


Presidente: Prof. José Maria de Freitas 


nal, principalmente no que diz res- 
peito a insuficiéncia hepatica, te- 
cendo ainda comentarios sébre o 
papel da glandula tiredide. A se- 
guir, passa a discorrer longamente 
sdbre 0 “estado dificitario hormo- 
nal”, indicande os meios terapéu- 
ticos para combaté-lo e apresen- 
tando, finalmente, wma série de 
resultados muito interessantes de 
sua casuistica. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 14 DE JULHO 
Presidente: Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 


Sifilis no meio operario paulista 
— Dr. Durval Rosa Borges — (O 
trabalho foi publicado na integra. 
Ver Rev. Paul. de Med., XXI, 501, 
dez. 1942). 


Estudos bacteriolégi 
pénfigo foliaceo nota). Epi- 
dermoculturas realizadas em va- 
rios estadios clinicos — Dr. Be- 
nedictus Mario Mourao — O A. 
relatou os resultados conseguidos 
em exames bacteriolégicos de eflo- 
rescéncias cutaneas de 50 doentes 
de pénfigo foliaceo em varios es- 
tadios clinicos e de 1 caso curado, 
sem sequélas da dermatose. Efe- 
tuou, ainda, a titulo comparativo, 
epidermoculturas de 5 casos de 
dermatite herpetiforme de Diihring 
e de 1 caso de pénfigo agudo fe- 
bril. Os casos de pénfigo folidceo 
foram assim distribuidos: fase ini- 
cial de invasféo bolhosa, 16; forma 
generalizada crénica (incluidos os 
tipos foliaceo, eritrodérmico, papi- 
lomatoso, distréfico-foliaceo), 18; 
forma frusca (dermatose localiza- 
da), 8; dermatose em regressio, 8. 
O material patolégico constou de 
liquido de bolhas limpidas e tur- 
vas, de recente formacfo, nao 
rompidas; crostas, escamas, reta- 
lhos epidérmicos colhidos de pre- 
feréncia sob lesdes exsudativas; 
puncao, nas bases de bolhas re- 
centes ou nos bordos de lesdes 
eritémato-escamosas de casos 
frustos. 


cos sébre 0 


Do caso curado colheu material 
por escarificagéo da pele normal 
em varias regides. As semeaduras 
foram feitas em meios aerdbios e 
anaerobios. Mostrou a dificuldade 
da uniformizacao técnica em vista 
da multiplicidade dos elementos 
morfol6gicos cutaneos e da varie- 
dade dos tipos e formas clinicas. 
Os exames sé foram realizados 
em doentes que nao tiveram tra- 
tamento externo e nos casos anti- 
gos houve +o cuidado de suspen- 
der t6da a medicacéo durante al- 
guns dias. 

Como resultado geral obteve a 
presenca de estreptococos em 41 
dos 50 casos estudados ou seja, 
uma percentagem de 82% de epi- 
dermoculturas positivas para es- 
treptococos. Acredita entretanto 
que esta avaliagdéo numérica é fa- 
lha, levando-se em conta a diver- 
sidade das formas clinicas e pre- 
feriu analizar cada uma delas de 
“per si”. Na fase de invasdio bo- 
Ihosa nao houve o crescimento de 
bactérias no liquido de bolhas 
limpidas. Nas flictenas purulentas 
e nas crostas a existéncia de es- 
treptococos foi de 100%. 

Com excepcéo de um tinico ca- 
so, alias benigno, e com regressao 
rapida das lesdes externas, todos 
os estreptococos isolados perten- 
ciam ao tipo beta. O estrepto- 
coco do caso de excepcao se com- 
portou como  gama-hemolitico. 
Nos doentes com a dermatose ge- 
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neralizada, a presenca de estrep- 
tococos beta-hemoliticos foi de 
100% no liquido de bolhas puru- 
lentas e nas crostas e de 33,3% 
no liquido de bolhas limpidas. Fo- 
ram geralmente graves ou de mau 
prognostico os casos que mostra- 
ram estreptococos hemoliticos em 
cuttura pura no liquido flictenar. 
Os germes isolados conjuntamente 
com os estreptococos na fase de 
invasdéo bolhosa e nos tipos cli- 
nicos generalizados, foram os se- 
guintes, pela sua ordem de fre- 
quéncia: Staphl. albus, Staph. au- 
reus, Bacillus sp., Corynebacterium 
sp., Escherichia coli (uma vez) e 
Dipl. pneumonia (uma vez). 

A presenca de estreptococos na 
forma frusta foi_a seguinte: estrep- 


tococos beta-hemolitico, 12,5% 
estreptococos gama-hemoliticos, 
12,5%. 


Nao ha pois, na forma frusta 
uma _ estreptococo-dermia intensa 
como nas outras formas clinicas. 
Apenas 2 casos mostraram a pre- 
senca de estreptococos sendo um 
ao tipo beta (hemolitico) e outro 
do tipo gama (indiferente). 

Dos casos erestantes foram iso- 
lados_ estafilococos brancos ou 
dourados. No caso em que se 
conseguiu insular estreptococos 
hemoliticos, ao fim de dois meses, 
a dermatose se generalizou, trans- 
formando-se em caso generaliza- 
do do tipo foliaceo. Uma doente, 
incluida no tipo clinico foliaceo, 
foi também inicialmente um caso 
frusto, apresentando-se o liquido 
de bolhas, naquela ocasido ami- 
crobiano. Meses depois, teve um 
surto bolhoso violento, sendo en- 
tao isolados estreptococos hemo- 
liticos em cultura pura do liquido 
de bolhas purulentas. 

generalizagao da dermatose 
foi rapida e o estado geral da do- 
ente atualmente precdrio. A 
presenca de estreptococos hemo- 
litico indica a possibilidade de um 
caso frusto, localizado e de evo- 
lugao benigna, se transformar em 
forma clinica generalizada de evo- 
lugao geralmente grave. Em vista 
désses resultados, é levado a crer 
que na flora bacteriana cutanea 
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reside uma das diferencas essen- 
ciais entre a chamada forma frus- 
ta de Vieira, cujo aspecto Clinico- 
morfologico muito se aproxima do 
sindrome de Senear-Uscher, das 
outras formas ou tipos clinicos do 
pénfigo foliaceo. Mesmo nos do- 
entes com a dermatose em re- 
gressao os resultados continuam 
mostrando a importancia dos es- 


treptococos na evolucao do pén- 


figo foliaceo. Nesses a percenta- 
gem de estreptococos foi de ... 
62,5%. Os estreptococos conti- 
nuam a ser hospedes dos casos 
que ainda apresentam surtos bo- 
Ihosos de pequena intensidade. 

Em todos os casos positivos 
para estreptococos hemoliticos a 
regressao se iniciou, ha menos de 
um ano. Tem a impressao de que 
as regressdes observadas no pén- 
figo estaéo intimamente relaciona- 
das com a presenca ou auséncia 
dos estreptococos hemoliticos. Do 
caso curado o exame da pele re- 
velou a presenca de estafilococos 
branco e de bacillus sp., Nao fo- 
ram isolados estreptococos beta- 
hemoliticos dos casos de derma- 
tite herpetiforme de Diihring: Iso- 
lou de um caso estreptococos ga- 
ma-hemolitico e de outro caso es- 
treptococos alfa-hemoliticos. A in- 
volugao do surto bolhoso do pri- 
meiro déstes casos foi rapida. O 
2°, com estreptococos esverdea- 
dos, se refere a um caso grave 
de dermatite de Diihring, com re- 
percussado renal, que atualmente 
atravessa uma fase silenciosa da 
afeccao. 

Nos casos restantes isolou “Sta- 
philococcus aureus” quando o li- 
quido das bolhas nao era amicro- 
biano. Cresceram nas,-semeadu- 
ras dos retalhos epidérmicos co- 
lhidos no caso de pénfigo agudo 
febril estafilococos brancos e ba- 
cilos Gram positivos esporulados. 


Comentarios: Dr. Domingos de 
Oliveira Ribeiro: Achou muito in- 
teressante e com cunho bastante 
original o trabalho apresentado 
pelo dr. Mour&o, aconselhando 
continuar as pesquisas com 4a 
constancia com Que vem fazendo. 
O trabalho que trouxe a Casa, em 
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vista da sua importancia, precisa 
ser mais documentada, sobretudo 
na diferenciagao bacteriologica dos 
varios tipos clinicos do pénfigo 
foliaceo e para uma distingao mais 
exata com a dermatite de Diihring. 
Todos conhecem a dificuldade em 
diferenciar, nos periodos _iniciais, 
o pénfigo foliaceo da dermatite de 
Diihring. 

Dr. Benedictus Mario Mourao: 
Esclarece que a comunicacao apre- 
sentada feriu apenas uma face do 
problema. Poderia parecer estra- 
nho, que sdmente trouxesse a 
apreciagaéo da Casa, os resutlados 
de epidermoculturas do pénfigo, 
depois de ter trazido os resulta- 
dos de hemoculturas e verificacées 
bacteriol6gicas em necrépcias. E’ 
entretanto, perfeitamente explica- 
vel. As dificuldades em se con- 
seguir casos nao tratados de pén- 
figo e de padronizar esta cate- 
goria de exames foram enormes. 
Além disso, os doentes nao fize- 
ram apenas um unico exame. 
Sempre forneceram material de 
varios elementos morfolégicos, em 
varias regides, sendo as semea- 
duras_ praticadas independente- 
mente. Nos casos. ambulatoérios as 
epidermo-culturas foram feitas re- 
petidas vezes. Acredita que no 
momento é impossivel fazer uma 
maior diferenciagéo nos tipos cli- 
nicos como a que fez. 


Colocou sob a denominacao de 


formas generalizadas crénicas os 
seguintes tipos clinicos da classi- 
ficagao de Vieira: folidceo, gran- 
demente bolhoso, pustulo-bolhoso, 
eritrodérmico, papillamotoso e o 
distrofico com as suas variantes 
morfologicas. Verificou nos 18 
casos generalizados que examinou 
ser a flora bacteriana geralmente 
idéntica, consistindo a diferenca 
em pequenas nuances. Demais, 
ja é um grande passo poder pen- 
Sar em prognostico e test de cura 
em pénfigo, por simples exames 
bacteriologico da pele. A diferen- 
ciacao entre a forma frusta benig- 
na € as outras formas clinicas, 
todas geralmente graves, que nem 
mesmo a histopatologia conseguiu 
descriminar nitidamente, também 


é outro grande progresso no dia- 
gnostico diferencial bacteriolégico 
entre as varias formas e tipos 
Clinicos do pénfigo tropical. 

Relativamente ao  diagndstico 
diferencial do pénfigo com a der- 
matite de Diihring esclarece que, 
em trabalho, que publicou em 
1939, ja dissera naquela ocasido 
que sOmente a evolucdo clinica a 
“posteriori”, aliada a prova tera- 
péutica, com determinados medi- 
camentos, que dao resultado na 
doenca de Diihring e permanece 
sem acao no “fogo selvagem” 
como é 0 caso do arsénico, per- 
mitira fazer o diagndstico dife- 
rencial entre essas dermatoses. 
Hoje ja é possivel outros meios 
de descrimine além daqueles. As- 
sim, nao isolou estreptococos be- 
ta-hemoliticos na dermatite herpe- 
tiforme, tendo isolado estreptoco- 
cos gama e alfa-hemoliticos. No 
pénfigo foliaceo a percentagem 
geral foi de 80% de estreptococos 
do grupo beta. A questao de lo- 
calizacdo das lesdes iniciais é 
também muito importante: todos 
conhecem a predilecdo das lesdes 
iniciais do pénfigo para a parte 
médio-toracica na fase de inva- 
sio bolhosa e a ‘disposicao em 
verpertilio no rosto na forma 
frusta. 

O Ultimo meio de diagndstico 
diferencial que acha possivel en- 
tre a dermatite herpetiforme e o 
“fogo selvagem” conforme verifi- 
cacdes que tem feito é a citologia 
do liquido de bolhas. 

Adiantou que a eosinofilia flic- 
tenar no pénfigo é rara, ao passo 
que na dermatite de Duhring ela 
é sempre constante, podendo até 
mesmo alcancar uma §percenta- 
gem de 27%. 

A_eosinofilia no sangue nao po- 
de trazer elucidacées, visto os do- 
entes do pénfigo, que proyém em 
sua maioria das zonas rurais, se- 
rem intensamente parasitados por 
helmintos intestinais. 

A dermatite de Diihring é afec- 
cao rara em nosso Pais e é pena 
que nao pudesse trazer maior 
numero de casos para a nota que 
apresentou. 
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SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE JULHO 


Grafico audiométrico pelos dia- 
pasdes — Dr. Angelo Mazza e 
Acad. Nicolau Mazza — Apds 
Ppassarem em revista varios gra- 
ficos de audicéo, os AA. estudam 
um grafico, para registro da acui- 
dade auditiva pelos” diapasdées, e, 
cujos resultados expressos em 
unidades de sensacaéo (decibel). 
Para isso, utilizam-se do esque- 
leto de uma ficha audiométrica 
(no caso, Wester Eletric 6 A). 
Dessa ficha, aproveitam a. coluna 
dividida em decibeis, (ordenadas) 
as frequéncias (abcissas) e a cur- 
va da surdez total (limiar de sen- 
A parte grafica expressa 
em segundos, sera encaixada no 
interior da ficha, de tal modo a 
coincidir a surdez total, seja do 
audiémetro, seja dos diapasdes. 
Do mesmo modo, deverd haver 
superposic¢ao com o limiar de au- 
dibilidade (nivel O da ficha). Es- 
tas superposigdes sao consegui- 


‘das gracas a uma equag¢ao, de- 


duzida por Fletcher: perda de 
audicgao — A (t? —t). 

Obtida por meio desta férmula 
a surdez total dos diapasdes, 
(correspondente a do audiémetro), 
preenche-se o espaco livre da fi- 
cha de colunas verticais, expres- 
Sas em segundos respectivamente 
para cada frequéncia, Estabeleci- 
do o diagrama, basta registrar o 
exame obtido do paciente, isto é, 
a diferencial actstica. 


Comentarios: Dr. Silvio Ogni- 
bene: Pelo que foi exposto, o mé- 
todo apresentado pelo dr. Mazza 
tem como ponto de partida a ob- 
tenc¢ao,.com os diapasdes, de um 
grafico de audicéo da pessoa em 
exame. Para isto, vibra-se com 
violéncia o diapasao, e no momen- 
to em que esta deixar. de ouvi-lo, 
é que passa ao médico, e 0 ex- 
cesso ouvido por éste é que é 
registrado. Pergunto agora, se o 
amortecimento sofre  influéncia 
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Presidente: Dr. Paulo Sais 


pelo fato de ser o diapaso per- 
cutido na madeira, no metal, ou 
na 

Dr. Angelo Mazza: Isto é uma 
questao de convencaéo, e cada 
clinica usa um método diferente, 
usando varios tipos de martelo ou 
a propria mao. O que é necessa- 
rio entretanto, € que se use sem- 
pre © mesmo processo, que sera 
entéo, o padraéo para cada espe- 
cialista. 

Dr. Anténio Vicente de Azeve- 
do: Felicito o dr. Mazza pelo seu 
insistente esférco e pelo seu grar- 
de trabalho. Tenho apenas um 
reparo a fazer, que é mais uma 
questao de convenc4o, pois a sua 
grande modéstia fez com que éle 
empregasse um térmo, com o qual 
eu nao posso concordar, pois afir- 
mou éle, que tinha “roubado” al- 
guns dados do audiémetro. Creio 
entretanto, que essa expressdo 
nao é correta, pois nao houve um 
“roubo”: apenas o dr. Mazza se 
utilizou de alguns dados daquéle 
aparelho para ponto de reparo. 

Dr. José Rezende Barboza: E’ 
muito complexo o trabalho do dr. 
Mazza, mas achamos que 0 mes- 
mo parece e deve ser comentado 
sob dois pontos de vista diferen- 
tes: em primeiro lugar devemos 
considerar a representacao audio- 
grafica em si, e, depois, o valor 
da transformacéo dos resultados 
pelos diapasdes em unidades ab- 
solutas de sensacéo, em decibel. 

A notacéo audiografica propos- 
ta pelo A., isto é, a representacdo 
em um djagrama, calculado de 
uma maneira toda especial, das 
diferentes unidades de tempo de 
audibilidade os diferentes diapa- 
sdes, levando-se também em cor- 
sideracéo as constantes de amor- 
tecimento de cada diapaséo de 
acérdo com os dados fornecidos 
por Prince Fowler, parece-nos 
6tima, pois a sua leitura nos for- 
nece, instantaneamente o estado 
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atual da capacidade auditiva dos 
pacientes, e proporciona também, 
uma fiel comparacéo com exames 
anteriores, feitos com a mesma 
técnica ou notacao. Entretanto, 
achamos que o dr. Mazza deve 
evitar de representar no mesmo 
diagrama as linhas e nimeros que 
indicam a perda da audicéo de 
uma ficha audiométrica -comum, 
no caso, 0 audiograma usado com 
o audidmetro Western Eletric 6 A. 
A impressao que temos, pela lei- 
tura da ficha audiografica do dr. 
Mazza, € que o resultado de am- 
bos os exames, pelos diapasdes 
e pelo audiédmetro, serao sempre 
absolutamente idénticos indepen- 
dentemente do grau de surdez do 
individuo, sendo que a linha que 
representa a curva das intensida- 
des maximas, que corresponderia 
a surdez total pelos diapasdes, 
coincide com a curva de valor 
idéntico no audiograma pelo au- 
diémetro. Ora, tal fato, parece 
nao concordar com a realidade. 
Com os diapasées raramente con- 
seguimos e, praticamente, nao po- 
demos manter intensidades tao 
altas como acontece com o audié- 
metro. A propria construcao dos 
diapasdes impde uma _ limitacao 
nos exames, principalmente em 
relagéo aos diapasdes de tonali- 
dade mais aguda que apresentam 
amortecimento rapidissimo. 

De outro lado, na construcéo 
do diagrama langou m4o mais de 
um calculo aritmético, calculando- 
se em segundos de audibilidade, 
a-pesar-dos valores obtidos serem 
multiplicados pela constante de 
amortecimento para cada diapa- 
s40, enquanto a escala de perda 
de audigao, para a representacdo 
do exame audiométrico implica 
num prévio calculo geométrico. 
Mas, nessa parte, devemos con- 
fessar, reside um valor inestima- 
vel do dr. Mazza, em procurar 
coadunar, cientificamente, em uma 
representacao grafica, ésses dois 
elementos. De um modo pratico, 
éles coincidem. 

Quanto a parte de valor da 
transformacéo do resultado dos 
exames pelos diapasdes em deci- 


bels, a mesma nd&o deve ser dis- 
cutida nem quanto as suas vanta- 
gens nem quanto as suas possi- 
bilidades, pois € um fato estabe- 
lecido e do conhecimento do A., 
pois o dr. Mazza também leu a 
obra de Fletchner, em que ésse 
cientista resolveu e esgotou o as- 
sunto, transformando em decibeis 
os valores obtidos nos exames pe- 
la voz, acumetro, rel6gio, moedas e 
diapasoes. 

Finalizando, com tdda a since- 
ridade, achamos que a represen- 
tagao grafica proposta pelo dr. 
Mazza é vidvel e pratica, a-pesar- 
das limitagdes inerentes aos prd- 
prios diapasdes, mas também, pen- 
samos que os dados devem vir 
anotados isoladamente, sem coin- 
cidir com um audiograma usado 
pelo audiémetro, pois nao deve- 
mos, para os fins que desejamos, 
comparar valores de dois méto- 
dos, porque ambos os tipos de 
exame sao valiosos, ambos nado 
se subsistem mas se completam, 
e sim procurar registrar, como 0 
faz o grafico do dr. Mazza de um 
modo pratico e seguro, os resul- 
tados dos nossos exames. 

Dr. Anténio P. Corréa: Desejo 
apenas dizer que, se no grafico 
do dr. Mazza se deixa de consi- 
derar os valores em decibeis, con- 
forme deseja o dr. Rezende Bar- 
boza, no fundo a sua representa- 
cao teria que se limitar somente 
a diferencial dos tempos de audi- 
¢4o em. segundos. Seria um gra- 
fico de Roux, aperfeigcoado com a 
constante de amortecimento. 

Dr. Angelo Mazza: Agradeco 
as referéncias do dr. Vicente de 
Azevedo, e peco desculpas pela 
“rudeza” do térmo por mim em- 
pregado, como éle o afirmou. Ao 
dr. Rezende Barbosa, agradeco as 
suas palvras estimulantes. Quanto 
ao que éle diz, que o audiémetro 
fala em linguagem logaritmica, en- 
quanto o meu grafico fala em lin- 
guagem aritmética, tenho a dizer, 
que me baseei na autoridade de 
Fletcher. Este autor, diz que a 
expressao: r 
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é significativa, para qualquer som, 
seja puro, musical, voz e diapa- 
sa4o. Este fato nos obriga a ad- 
mitir que ambos os. graficos se- 
jam superponiveis. 

Para terminar, devo dizer que 
éste meu trabalho talvez nao te- 
nha valor pratico, mas éle cons- 
titue mais uma pequena pedra 
com a qual eu quiz contribuir pa- 
ra melhorar os métodos de exa- 
me em otologia. 


Otites em lactentes — Dr. Fran- 
cisco Hartung — O A. faz um apa- 
nhado da literatura referente a 
patologia do ouvido médio do lac- 
tente. Demonstra quanto é falho 
e obscuro éste capitulo, devido as 
dificuldades oriundas nas _ condi- 
proprias do ouvido do lac- 
tente, e pobreza dos recursos se- 
miologicos. Por ésse motivo, jul- 
ga razoavel a atitude de alguns 
otoiatras franceses e americanos, 
que se batem por estabelecer co- 
mo norma em certos casos, uma 
paracentese propedéutica, mesmo 
quando os sinais otolégicos e otos- 
cépicos sejam totalmente negati- 
vos. Alguns déles sdo ainda mais 
radicais, porquanto propdem uma 
antrotomia exploradora, quando os 
disturbios gastro-intestinais nao 
cedem a terapéutica e a dietética 
e quando nao haja outro foco pro- 
vavel para sintomas de toxicose, 
que entao aparecam e agravem 0 
estado do doente, proporcionando 
situagdes desesperadoras. Para 
documentar a realidade da situa- 
¢4o, transcreve uma _ estatistica 
inglesa recente, atribuida a Lea- 
thart, que. demonstra pelos seus 
ntimeros, que a mortalidade geral 
infantil na Inglaterra poderia ser 
reduzida a metade se todos os 
casos de mastoidite fossem diag- 
nosticados e operados em vida, e 
nao na mesa de autdépsia, como 
acontece, sendo a causa mortis 
atribuida a  broncopneumonia, 
pneumonia lobar, gastro-enterites 
e bronquite aguda. Conclue o A. 
pela necessidade de maior divul- 
gacao déstes fatos e de separar a 
patologia do ouvido do lactente 
do campo da pediatria e da oto- 
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logia, para transformar-se em uma 
especialidade. autédnoma, como 
aconteceu com a_ esdfago-bron- 
coscopia. 


Comentarios: Dr. Francisco 
Prudente de Aquino: Ha algum 
tempo atraz, apresentei aqui um 
trabalho no mesmo sentido e tam- 
bém na Seccéo de Pediatria. 
Nesta ultima secc40, me causou 
espécie, o ambiente hostil que en- 
contrei por parte dos colegas pe- 
diatras, muitos dos quais ilustres 
profissionais, que tiveram relutan- 
cia em admitir que pudesse exis- 
tir uma gastroenterite, ou uma to- 
xicose, devido a uma otite la- 
tente. Dai se pode concluir a di- 
ficuldade que tem o oto-rino-la- 
ringologista em praticar a para- 
centese, ja nado se falando em an- 
trotomia, como quer o dr. Har- 
tung. Muitas vézes para se pro- 
por a paracentese, ha necessidade 
de um verdadeiro conselho de 
familia. 

Entre os meus 52 casos ha al- 
guns que apresentam aspectos in- 
teressantes. Em um deles, a cri- 
anca veio a Sao Paulo desenga- 
nada pelos médicos da localidade 
onde morava. Fiz logo a para- 
centese, e, em 4 ou 5 dias depois, 
a crianca estava completamente 
boa. Mais tarde tive noticias de 
que por varias vezes a crianca 
tinha tido posteriormente o mes- 
mo surto; entretanto o seu pai 
apenas a levava ao médico espe- 
cialista em uma cidade vizinha, 
pedia que éle fizesse a paracen- 
tese, 0 que era o bastante para a 
crianca voltar logo depois ao es- 
tado normal. Isto ja por 4 ou 5 
vezes conforme noticias que tive. 

Em um outro caso, a Crian- 
¢a peorou entrando em convul- 
sdes. Fui verificar e notei que 0s 
timpanos estavam fechados e no- 
vamente bastou abri-los, para que 
© quadro morbido desaparecesse 
por completo. 

Quanto aos dados de autdpsia 
realizados na Inglaterra, que 0O 
dr. Hartung citou, acho que de- 
veriam sofrer um reparo. De fato, 
é necessdrio saber-se 0 que 0S 
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autores ingleses chamam de mas- 
toidite, pois nao resta duvida que 
aquéles nimeros sao por demais 
elevados. Principalmente  consi- 
derando-se as amplas comunica- 
codes anatémicas existentes entre 
cavum, trompa, caixa do timpano 
e antro, talvez que, por ocasiao 
das autopsias, o achado fosse mais 
um produto da estase cadavérica 
ou mesmo secrecdo que se tivesse 
depositado no antro. Nao deve- 
mos esquecer também que a 
mastdide da crianca ainda nao 
completou a sua ossificacao. 

Dr. Rubens Brito: O dr. Har- 
tung fez sugestdes interessantes, 
e creio que éle fez muito bem em 
fazer um trabalho de tal monta 
sdbre um assunto de tao grande 
interésse pratico para os oto-rino- 
-laringologistas. Quero apenas 
chamar a atencaéo para um ponto 
que me parece importante, Sendo 
a paracentese uma cousa indécua, 
que nao faz mal nenhum 4 crianca, 
— em todos os casos de dutvida, 
— eu nao vacilo em abrir o tim- 
pano, tendo conseguido, assim, 
as vezes, resultados tao surpreen- 
dentes quao brilhantes. 

Dr. Paulo Sais: Também sou 
da mesma opiniao do dr. Aquino, 
no que se refere aos pediatras nao 
darem grande atencdo as afecgdes 
do ouvido, em suas relacdes com 
distirbios’ gastro-intestinais 
das criancas. Isto eu atribuo até 
certo ponto a influéncia da escola 
alema, que é seguida por quasi a 
totalidade dos nossos colegas pe- 
diatras. Os ingleses, americanos e 
franceses é que se batem pela pa- 


SECCAO DE MEDICINA, 


Mecanismo de ac&o da hépato- 
terapia na anemia perniciosa — 


Dr. Michel Jamra — O A. estuda 
a citologia da medula d6ssea de 4 
casos de anemia perniciosa, em 
anemia grave, entre 1000000 e 
2000 000 de hematias com 30-45% 
de hemoglobina, praticando a pun- 
¢4o esternal antes e repetidas ve- 


racentese. Além disso, os pediatras 
se orientam pelos seus casos de 
clinica particular e ambulatorios, 
que quasi sempre sao casos de 
otite aguda, enquanto os casos de 
otite latente, que causam aqueles 
disturbios, sao casos mais fre- 
quentes em hospital. 

Peco ao dr. Hartung que leve 
éste seu trabalho ao Congresso de 
Sao Salvador, pois éle honrara a 
oto-rino-laringologia paulista na- 
quéle certame. 

Dr. Hartung: Ao dr. Aquino, de- 
vo dizer, que também tenho tido 
ocasiao de observar a descrenca 
dos pediatras nesta questao. Quan- 
to a questao das autdpsias, creio 
que as que aqui citei sao bem con- 
troladas, até mesmo com exa- 
mes _histolégicos. 


Oto-antrite e abcesso retro-auri- 
cular. Osteite do conduto — Dr. 
Enio D’Alé Salerno — O autor re- 
lata 2 casos raros em oto-mas- 
toidites. 

O 1.° em criancga, onde a in- 
feccéo, descolando a pele do con- 
duto, caminhou da caixa para a 
face lateral da mastoide forman- 
do abcesso retro-auricular. Radio- 
grafia e ato opertério nada reve- 
laram no osso mastoideo, apenas 
0 antro acusou secrecao. 

O 2.° em ancido, também sem 
romper a membrana, a_ infeccao 
apareceu no conduto através de 
sua parede superior, formando 
uma fistula no muro da logeta. 
Apresenta uma radiografia e 2 de- 
senhos demonstrativos e outros 
casos raros da literatura. 


EM 24 DE JULHO 
Presidente: Dr. José Ramos Junior 


zes depois“de iniciada a terapéu- 
tica, em intervalos de 24 horas, 
tendo verificado o seguinte: 

1) Nao ha normoblastos nem 
hemocitoblastos no tecido mieldéide 
de 3 dos casos referidos, enquanto 
existem no 4.° Evidencia-se a exis- 
téncia de uma componente nor- 
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moblastica que depende do caso 
particular estudado. 

2) Dentro da intensa megalo- 
blastose que caracteriza a’ anemia 
perniciosa ha nitida predominan- 
cia das formas basdfilas. Podem 
se estabelecer os estadios transi- 
cionais entre a célula reticular e o 
promegaloblasto. 

3) Sob o efeito do extrato he- 
patico, os megaloblastos tém au- 
mentada a sua capacidade repro- 
dutiva, ao mesmo tempo que ama- 
durecem as formas hemoglobini- 
feras mais depressa e diminuem 
nitidamente de tamanho, como que 
indicando a pequena reproducao 
do ciclo reprodutivo de que nas- 
ceram. 

4) Nao se percebem estadios 
transicionais entre os elementos da 
série megaloblastica e os da série 
normoblastica, que aparece sob 0 
efeito da hepatoterapia. 

5) Os megaloblastos nao mos- 
tram figuras degenerativas graves 
e estao em franca atividade re- 
produtiva e cito-evolutiva, o que 
nao concorda com o que observa 
Storti em casos particularmente 
reativos. 

6) Confirmam-se os achados de 
Fieschi (exaltagéo da_ reproduti- 


Bases histolégicas e anatémicas 
dos quadros histolégicos da tuber- 
culose pulmonar — Dr. Walter Ed- 
gard Maffei — Dividiu O A. a sua 
conferéncia em 3 partes, a saber: 
1.°) A tuberculose com processo 


Impressdes de Viagem ao Peri 
— Prof Nicolau Morais Barros. — 
O A. proferiu uma conferéncia s6- 
bre o que observou em sua re- 
cente viagem aquele pais. O seu 
trabalho foi publicado na integra 
na Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 270, outubro de 1942. 

O fdércipe de Tarnier — Prof. 
Murilo Bretas de Araujo. — O au- 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 28 DE JULHO 


vidade dos megaloblastos) e prin- 
cipalmente os de Rohr que de- 
monstram fazer-se a acao do 
principio anti-anémico atravez de 
um estimulo da capacidade de 
maturacao dos megaloblastos. 

7) O principio anti-anémico 
repoe a hematopoiese no seu 
equilibrio normal, reconduzindo-a 
através de uma fase hemocito- 
blastica, e corrige tanto as alte- 
ragdes da série vermelha quanto 
as da branca que passa também 
a ter uma maturacao acelerada 
com aumento gradativo dos ele- 
mentos granulocitarios mais 
adultos. 

8) A anemia perniciosa deter- 
mina uma modificagcéo produtiva 
de téda a citologia mieléide que 
em poucas horas tende a Se re- 
por através dos estimulos de di- 
visdo e organizacao celular tra- 
zidos pelo principio anti-anémico. 


Valor diagnéstico e de orienta- 
cao terapéutica da prova copro- 
légica em gastro-enteropatias — 
Dr. José Fernandes Pontes — (O 
trabalho foi publicado na integra. 
Ver Rev. Paul. de Med., XXI, 529, 
dez. 1942). 


Presidente: Dr. José Rosemberg 
inflamatorio; 2.°) Bases anatémi- 
cas e histolégicas dos quadros cli- 
nicos da tuberculose pulmonar; 
3.°) Patogenia e tisiogénese. (Ver 
Rev. Paul. de Med. XXI, 541, dez. 
1942). 


Presidente: Dr. Waldemar de Sousa 


tor realizou uma conferencia, que 
foi publicada na Revista Paulista 
de Medicina, XXI, 570, dezembro 
de 1942. 


Inércia uterina secundaria — 
Prof. Murilo Bretas de Araujo. — 
O trabalho foi publicado na in- 
tegra na Rev. Paulista de Medi- 
cina, XXI, 578, dezembro de 1942. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Rim movel e acidente do tra- 
balho — Dr. Arnaldo A. Ferreira 
— Inicia o A. mostrando as difi- 
culdades que o perito encontra na 
solugado de tais casos. Propée o 
A. a distribuigao da espécie em 3 
categorias: rim movel-enfermidade, 
rim movel-doeng¢a profissional e rim 
movel-acidente tipo. Depois de ex- 
plicar o conceito de cada uma 
dessas modalidades, citou um ca- 
so que teve de periciar e em que 
opinou, de acérdo com os ante- 
cedentes do operario, da espécie 
de trabalho que realizava, da re- 
lagao de causa e efeito, como sen- 
do um caso de rim movel-doenca 
profissional. 


Presidente: Dr. Alvaro Couto Brito 


O psicodiagnéstico de Rorschach 
em sexologia forense — Dr. A. 
M. Leao Bruno — Demonstrou o 
A. que o método de Rorschach 
pode fornecer preciosos subsidios 
no importante capitulo da sexo- 
logia forense. Como os diferentes 
tratadistas ainda nao trataram do 
assunto, o A. baseando-se nas 
modernas correntes psicoldgicas, 
fez ver que muitos informes podem 
ser obtidos nesse setor, objeti- 
vando as suas asserg¢des com um 
farto material de observacées 
prias, graficos e quadros estatis- 
ticos. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 14 DE JULHO 


Presidente: Dr. Nelson Cayres de. Britto 


A sulfanilamida intrauterina nas 
cesareas abdominais — Dr. José 
Saldanha Faria — (O trabalho foi 
publicado na integra. Ver Bol. do 
Sanatorio Sao Lucas, IV, 43, set. 
1942). 


Orientacaéo terapeutica na este- 
rilidade feminina — Dr. Domingos 
Delascio — O A. fez a diferencia- 
entre infertilidade e esterili- 


dade. Fez a classificagaéo dos va- © 
rios tipos de esterilidade e estu- 
dou as condicdes necessarias para 
a fecundacao. Passou em revista as 
varias causas de esterilidade, apre- 
ciando os conceitos mais moder- 
nos. 


Discussao: O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro tratou do fator masculi- 
no na esterilidade. 


— 
‘ 
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Centro de Estudos Franco da Rocha 


SESSAO DE 20 DE JANEIRO 


Consideragées em torno do livro 

de Maurice Didet: “L’hystérie et 
revolution humaine” — Dr. C. 
Trapé — O dr. Trapé fez conside- 
ragoes sobre a personalidade do 
autor, passando em seguida a re- 
sumir o seu livro. Fez ver que a 
histeria um estado anacronico 
infantil que surge na evolucao in- 
dividual e coletiva como um apen- 
dice mental morbido, cujas raizes 
estao na propria humanidade. 


Contribuigéo da Odontologia no 
tratamento dos psicopatas — Dr. 
Joao A. Fleury Varela — O autor 
referiu-se preliminarmente ao es- 
tado da cavidade bucal dos psico- 
patas. A seguir, lembrou a_ in- 
fluencia exercida pelas mas con- 
digdes do aparelho mastigador so- 
bre a saude geral, e a possivel in- 
gerencia dos focos séticos odon- 
togénicos em certas perturbacdes 
mentais. Preconizou ainda medi- 
das de higiene bucal, que iriam 
talvez diminuir as probabilidades 
de infeccao pulmonar (abcesso 


Outras 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 1.° de 
fevereiro, ordem do dia: O oxige- 
nio e sua aplicagéo na cirurgia 
moderna — Dr. Eduardo Etzel; 
Conceitos de Albright sobre hiper- 
paratireoidismo — D. A. B. Ulhoa 
Cintra. 

Sess4o de 16 de fevereiro: Con- 
sideragdes sobre um caso de hi- 
pertensdo de origem renal. Tra- 
tamento e cura — Drs. Luiz De- 
court e A. Motta Pacheco: A via 
osteomielica em terapeutica me- 
dico-cirurgica. Primeiras observa- 
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Presidente: Dr. Mario Yahn 


pulmonar) em doentes submetidos 
ao tratamento pelo Cardiazol. Fi- 
nalmente, sugeriu medidas que 
iriam melhorar as condicdes de 
assistencia dentaria aos doentes 
mentais. 


Espasmo da convergencia com 
espasmo da acomodacao no diag- 
néstico da_ encefalite epidemica 
— Dr. J. Candido da Silva — O 
autor apresentou uma doente com 
um sindromo nerologico complexo 
em que o achado neuro-oftalmo- 
logico contribuiu para orientar o 
diagnostico de encefalite. O diag- 
nostico provavel anterior era o de 
esclerose em placas, mas a anam- 
nese meticulosa e os sinais ocula- 
res constantes de espasmo per- 
manente da convergencia e da 
acomodacao, datando de seis anos, 
permitiram uma conclusao mais 
acertada sobre a etiologia do sin- 
dromo. O autor encareceu a im- 
portancia do diagndstico precoce 
da encefalite, afim de melhor 
orientar a terapeutica. 


sociedades 


¢des do seu uso para narcose bar- 
biturica — Dr. Rui Ferreira San- 
tos; Aspectos sorologicos das mo- 
nonucleoses infecciosas as Was- 
sermann falsas positivas — Dr. 
D. M. Gonzalez Torres. 


Sociedade de Gastroenterologia e 
Moléstias da Nutrigéo, sessio de 
26 de janeiro, ordem do dia: Diag- 
ndstico funcional das molestias 
pancreaticas — Vitor Van Den 
Reise; Diagndéstico radiolégico do 
cancer do pancreas — Dr. Ma- 
noel de Abreu Campanario. 
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Instituto Biolégico, sessao de 22 
de janeiro, ordem do dia: Indi- 
cacdes dosagem dos medicamentos 
sulfanilamidicos — Dr. J. Ramos; 


Arseniato coloidal — Dr. Decio 
Aguiar; Consumo de arseniatos — 
Dr. J. Ferraz do Amaral; Agalaxia 
das cabras — Dr. M. D’Apice. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Terapéutica Clinica — Ill vol. 
sobre Aparato respiratorio — Al- 
fredo Bandoni e outros — El Ate- 
neo (Florida, 340) Buenos Aires, 
1943, 

Acaba de aparecer mais um vo- 
lume da excelente série de “Te- 
rapeutica Clinica” editada por El 
Ateneo de Buenos Aires, sob a 
direcéo dos profs. Cesar Cardini e 
Juan José Beretervide, nomes bas- 
tante conhecidos nos meios mé- 
dicos continentais. O presente vo- 
lume, com perto de 600 paginas, é 
dedicado ao aparelho respiratorio 
e traz a colaboracao de destaca- 
dos especialistas argentinos, que 
discutem os varios problemas da 
patologia e terapeutica pulmona- 
res, desde as indicacdes sintoma- 
ticas até as questdes intrincadas 
das pleurisias purulentas e do 
pneumotorax espontaneo. E’ um 
livro que segue a orientacao pra- 
tica do terapeuta, um verdadeiro 
manual para consulta diaria. O 
volume contem algumas fotogra- 
fias e numerosos desenhos esque- 
maticos. 


La cirurgia conservadora en el 
tratamiento del mioma uterino — 
Sergio D. Provenzano, El Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aires, 1942. 

Diz Ahumada na apresentacao 
do livro: “O merito principal do 
trabalho... se estriba precisamen- 
te na forma objetiva em que 0 
A. valorizou os méritos e os incon- 
venientes do mais fisiol6gico dos 
metodos terapéuticos atualmente 
empregados na cura do mioma 
uterino”. E’ que o A. tinha segui- 
do no servigo daquele renomado 
professor nada menos de 672 mio- 
Matosas, em 45,1 % das quais foi 
empregado o criterio conservador. 


recebidos 


Estudando esses casos com Cari- 
nho e criteriosa orientacéo e 
acompanhando a distancia o po- 
soperatorio, poude o A. tirar con- 
clus6es seguras capazes de nortear 
os que se dedicam a ginecologia. 
O A. consigna 20,93% de gra- 
videzes posoperatorias e apenas 
15,71 % de recidivas. O volume 
contem 212 paginas com 52 gra- 


vuras. 


Aparelho cardiovascular e linfa- 
tico — Carlos Foa, Comp. Editora 
Nacional (Rua dos Gusmées), Sao 
Paulo, 1942. 

No: presente volume ilustre 
professor reune uma serie de au- 
las dadas num curso especiali- 
zado que realizou em 1940, nesta 
capital. O conhecido fisiopatolo- 
gista extendeu-se desde a desco- 
berta da circulagéo até as mais 
modernas aquisi¢6es nos dominios 
dos nossos conhecimentos sobre a 
fisiologia normal e patolégica dos 
aparelhos cardiovascular e linfa- 
tico. O A. estuda minuciosamente 
0 assunto, expondo com clareza e 
aprimorado didatismo as idéias ho- 
je, aceitas como as representati- 
vas da verdade cientifica, 4 luz 
das observacdes e da experiéncia. 
Assim, o livro € um _ verdadeiro 
guia para todos os que desejam 
atualizar os seus conhecimentos 
sobre 0 assunto. O volume con- 
tem 284 paginas, com mais de 200 
gravuras. 


Assistencia en Cirurgia de la 
glandula tireoides — Ricardo Fi- 
nochietto e Santos E. Luchetti, El 
Ateneo (Florida, 340), Buenos Ai- 
res, 1942. 

Este volume é o 3.° de uma se- 
rie que forma a “Biblioteca de la 
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Enfermera de Cirurgia”, em muito 
boa hora lancada na Argentina sob 
a direc4o de Ricardo Finochietto. 
N&o se pense, porém, que se tra- 
ta de um livro superficial; nao: 
contem conhecimentos que nao 
sO os enfermeiros, mas tambem os 
médicos precisam saber para bem 
cuidar do seu doente. S4o recor- 
dadas nogdes de anatomia e fisio- 
logia para depois fundamentar as 
regras que se tra¢am para a as- 
sistencia aos doentes de tireoide, 
antes e depois de operados, bem 
como durante a intervencdo. 
volume contem cerca de 100 pa- 
ginas, com 99 ilustracdes. O vo- 
lume custa $5 pesos argentinos. 


A dor em cirurgia — Jayme 
Poggi, Rio, 1942. 

A. publicou em volume se- 
parado o relatorio que apresentou 
ao III Congresso Brasileiro e Ame-~ 
ricano de Cirurgia, reunido no 
Rio, sobre a cirurgia da dor. O 
tema é desenvolvido em mais de 
cem paginas de texto, ao lado de 
documenta¢gao pessoal e de dese- 
nhos ilustrativos. Dada a atuali- 
dade do assunto, devem ser nu- 
merosos os leitores dessa interes- 
sante monografia. 


Sulfamidoterapia — Adolfo Bru- 
net Jeansalle, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1942. 


Eis um livro de plena atuali- 
dade. E’ certo que ja se tem pu- 
blicado algumas obras sobre o 
assunto, mas neste livro a ques- 
tao da terapéutica pelas sulfanila- 
midas vem expurgada dos exces- 
sos de entusiasmo, gracas a ob- 
servacao detalhada dos doentes, na 
preocupacao de realizar um estudo 
que pudesse servir de guia para 
uma aplicac¢do pratica da droga, 
nas suas diversas variedades. As- 
sim, temos em m4os um livro su- 
mamente util, dada a extraordina- 
ria divulgag4o da sulfanilamidote- 
rapia nos dias de hoje. O livro 
tem 152 paginas e custa $8 — pe- 
sos argentinos. 


Glioblastoma multiforme — Jar- 
bas Pernambucano, Recife, 1942. 


Sobre esse tipo de tumor agudo 
do cerebro, o A. escreveu uma 
excelente monografia, com a qual 
se apresentou no concurso de li- 
vre-docéncia da cadeira de Clinica 
Neurolégica da Faculdade do Re- 
cife. O A. fez a maioria dos seus 
estudos sobre o assunto na Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, onde coligiu 
17 observacgées, que serviram de 
base para a sua monografia. O 
volume contem 100 paginas com 
24 ilustracdes documentativas dos 
casos observados. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Gazeta Clinica, XL, 350-374, no- 
vembro 1942 — Peso e altura dos 
escolares de SAo0 Paulo, — Maria 
Antonieta de Castro; Novo trata- 
mento da dermatite linear serpi- 
ginosa — J. Dias de Morais. 


Neur6nio, IV, 1-30, janeiro 1943 
— Recensodes os trabalhos latino- 
americanos de medicina. 


Publicagdes Médicas, XIV, 1-60, 
dezembro 1942 — Leucemias — 
Octavio de Carvalho; Linfosarco- 
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matose ou doenca de Kundrat — 
Octavio Cavalcanti; Vitamina k, 
protrombinogenia e sistema diges- 
tivo — J. Saleiro Pitéo; Sobre um 
caso de meningite pnetumococica 
curado — Mario Alcantara Vi- 
lhena. 


Resenha Clinico-Cientifica, Xil, 
1-38, janeiro 1943 — O feijao soja 
na alimentagéo do homem e do 
gado — Carlo Foa; Hipertension 
de origem renal — B. A. Houssay 
e E. Braun Menendez; Aspectos 
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bioquimicos da hipertensfo ex- 
perimental de origem renal — 
Claudio Gerbi. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
X, 369-534, dezembro 1942 — 
Sobre a presencga de lipidios nas 
lesdes cutaneas da lepra — P 
R. de Souza e Fernando L. Alayon; 
Tuberculose caseosa (Sarcoi- 
de de Boeck), tuberculose caseo- 
sa e lepra lepromatosa — J. Lo- 
pes de Faria; O problema da es- 
terilizagao dos doentes de lepra —- 
Antonio Louzada. 


Revista Brasileira de Oto-Rino- 
Laringologia, X, 486-609, setem- 
bro-outubro 1942 — Sinusites de 
defesas naturais — J. Guilherme 
Witaker; Um novo conjunto de 
afastadores automaticos em rino- 
logia — E. Veloso Viana; Traqueo- 
tomia — Arminio Tavares; Ab- 
cesso retro-faringeo da criang¢a — 
Guedes de Melo Filho; Osteomie- 
lite frontal. Operagéo de Furstem- 
berg — Carlos Gama e J. E. de 
Rezende Barbosa. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VI, 1-74, ju- 
nho-agosto 1942 — Nocdes de 
dietética aplicaveis 4 gestante nor- 
mal — Alvaro Guimaraes Filho; 
Os antihormonios — F. W. Eich- 
naum; Fibromas do ovario —- 
Jarbas Barbosa de Barros; Caus- 
ticos Filhos — Joao Peres. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 252-339, outubro 1942 — A 
ciencia e a fenomenologia supra- 
normal — Vicente M. Zioni; Im- 
pressdes de viagem ao Peri — 
Morais Barros. 


Sao Paulo Médico, XV, 182-240, 
outubro-novembro 1942 — Alte- 


ragdes dos granulocitos nas ane- 


mias hipercromicas — José de 
Paula e Silva; Esplenectomia na 
malaria crénica — U. Lemos Tor- 
res; O método brasileiro de ciner- 
radiografia-clinica — J. Moretzsohn 
de Castro e José Jany. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo 


Movimento clinico do Hospital 
Central em 1942 — O Hospital 
Central da Santa Casa de Mise- 
ricordia de S. Paulo registou du- 
rante 0 ano passado, nas suas 
varias clinicas, extraordinario mo- 
vimento, cumprindo ressaltar estas 
cifras, assds expressivas: 

Existiam em tratamento ao en- 
trar o ano, 1.427 doentes; entra- 
ram durante o ano, 18.526; sai- 
ram, 16.847; falecerani; 1.635 e 
continuaram, 1.471. 

O movimento de consultas foi o 
Seguinte: medicina, 86.050; cirur- 


gia, 17.209; ginecologia, 8.075; 
oftalmologia 14.776; oto-rino-la- 
ringologia 2.116; sifilis 19.523; 
ano-retais 2.367; urologia 1.150; 
neurologia 2.852. Aplicacgdes elec- 
troterapicas 30.741; hidroterapicas 
16.091; massagens manuais 3.579; 
exames anatomo-patologicos e ou- 
tros 34.019. 

Aviaram-se ainda 334.606 recei- 
tas para o servico interno e 
434.770 para o externo, fazendo-se 
86.278 pequenos curativos e 9.269 
operacées. 


HEXAMYO "2532" 
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Sociedade Paulista de Medicina 
Higiene Escolar 


Nova diretoria — Foi eleita a 
nova diretoria da Sociedade Pau- 
lista de Medicina e Higiene Esco- 
lar, que ficou assim constituida: 

Presidente, dr. F. Figueira de 
Melo; vice-presidente, dr. Silvestre 
Passi; 1.° secretario, dr. Celso 
Godoi; 2.° secretario, dr. Alcibio 
Silva; tesoureiro, dr. Joi Arruda. 

Seccéo de Oftalmologia Esco- 
lar: presidente, dr. J. Tupinamba; 
secretario, dr. Danton Malta. 

Endocrinologia: presidente, dr. 
Habib Carlos Kirillos; secretario, 
dr. A. 


Pediatria: presidente dr. Car- 
los Prado; secretario, dr. Jorge 
Morais Barros. 

Oto - rino - laringologia escolar: 
presidente, dr. Paulo Sais; secreta- 
rio, dr. Corinto de Toledo. 

Clinica Medica Escolar: presi- 
dente, dr. Romeu Pereira; secre- 
tario, dr. Artur Campelo de 
Souza. 

Educacgao Sanitaria: presidente, 
d. Maria Antonieta de Castro; se- 
cretaria, d. Graziela Vasconcelos. 

Higiene Mental: presidente, dr. 
Durval Marcondes; secretario, dr. 
Mario Velez. 


SANATORIO SAO LUCAS 


CIRURGIA. 


GINECOLOGIA. 


OBSTETRICIA 


DIRETORES: 


DR. EURICO BRANCO 
RIBEIRO 


DR. JOSE RIBEIRO DE 
CARVALHO 


RUA PIRAPITINGUI, 114 


TELEFONE, 7-4020 


SAO PAULO 
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